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RESUMEN

Antecedentes: A pesar de las ventajas del método de reconstruccién SAFIRE, en cuanto a
la calidad de imagen y dosimetria, para el médico radiélogo, la imagen resultante no tiene una
buena aceptacion, siendo considerada una imagen de valor diagnostico inferior. Objetivo:
Conocer la percepcion de los radidlogos de LABOCENTER con relacion a los criterios de
calidad de imagen de TC de abdomen sin contraste reconstruidas con el método de
reconstruccion SAFIRE, en el primer semestre de 2017. Materiales y métodos: Se realizd un
estudio descriptivo a través de la aplicacion de una encuesta de escala Likert de 5 puntos, sobre
tres criterios de calidad de imagen de TC de abdomen sin contraste (contraste, resolucién
espacial, y ruido), utilizando distintos métodos de reconstruccién, especificamente FBP y
SAFIRE (S1, S3 y S5). Para ello, se conformaron tres grupos de cuatro radidlogos, que
evaluaron uno de los grados de Strength. Resultados: Para resolucién de contraste, la evaluacion
fue positiva para SAFIRE, siendo el mejor valorada S1 y el peor FBP. En relacion a la resolucion
espacial, S1 resultd la més valorada en la escala de percepcion, mientras que FBP la peor. Y para
Ruido, a pesar de obtener una evaluacion positiva de todos los métodos de reconstruccion en
estudio, destaca como la mejor, S1, y como la peor FBP y S5 (en pacientes endomdrficos).
Conclusiones: La percepcion del método de reconstruccion SAFIRE fue positiva, siendo el
Strength 1 el mejor evaluado para los criterios de resolucion de contraste, resolucion espacial y

ruido, para ambas categorias de espesores usados en este estudio

PALABRAS CLAVE

Percepcion, SAFIRE, tomografia computada, TC de Abdomen, calidad de imagen,

contraste, resolucion espacial, ruido.
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ABSTRACT

Background: Despite the advantages of SAFIRE reconstruction method in terms of
image quality and dosimetry, for the radiologist, the image lacks of a good acceptance, being
considered as a poor diagnostic value image. Objective: To know LABOCENTER’s radiologists
perception regarding the image quality criteria in unenhanced abdominal CT reconstructed using
SAFIRE reconstruction method, during first semester of 2017. Material and methods: A
descriptive study was performed through a survey using a 5-point Likert scale for three image
quality criteria (contrast resolution, spatial resolution and image noise) in unenhanced abdominal
CT, reconstructed using different reconstruction methods, specifically FBP and SAFIRE (S1, S3
and S5). To do so, three groups of four radiologists in each were formed, each group assessed one
Strength setting. Results: For contrast resolution, the assessment was positive for SAFIRE, being
S1 the best evaluated and FBP being the worst. Regarding spatial resolution, S1 ended up being
the most valued in the perception scale as FBP was the less valued one; and as for image noise,
despite for having a positive evaluation in all reconstruction methods in this study, S1 highlighted
as the best while FBP and S5 (in endomorph patients) did it as the worst. Conclusion:
Radiologists’s perception on SAFIRE reconstruction method was rather positive, being Strength
1 the best evaluated for contrast resolution, spatial resolution and image noise criteria in both

patient thickness categories used in this study.

KEY WORDS

Perception, SAFIRE, computed tomography, abdominal CT, image quality, contrast

resolution, spatial resolution, image noise.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION

Junto con la invencion de la tomografia computada (TC) a principios de los afios 70, los
métodos de reconstruccion de imagen utilizados con éxito en esa época fueron los algoritmos
iterativos. Estos eran utilizados en los primeros equipos de TC, cuando la cantidad de datos
obtenidos de las exploraciones eran relativamente pequefias y permitian reconstrucciones en
matrices de 128 x 128, sin embargo, no eran practicos para la alta demanda computacional de los
equipos mas modernos, que generaban imagenes rapidas, de alta resolucion con matrices sobre
512 x 512 @, Por este motivo, estas técnicas cedieron terreno frente a los métodos analiticos de
reconstruccion, los cuales se han mantenido como el método estandar durante las décadas
siguientes (. Sin embargo, en la actualidad, debido al crecimiento exponencial de la tecnologia
informatica en software y hardware, se ha permitido que el uso de algoritmos de reconstruccion
iterativa de imagenes sea reconsiderado como una opcién clinica viable, ya que producen un
mejor contraste y relacidn sefial-ruido. Dentro de estos se encuentra Sinogram Affirmed Iterative
Reconstruction (SAFIRE), método comercializado por Siemens Heathcare @ que, a pesar de sus
ventajas en cuanto a la calidad de imagen y dosimetria, para el médico radidlogo la imagen
resultante no tiene una buena aceptacion, siendo considerada y catalogada como una imagen de

valor diagnéstico inferior ©.

La tomografia computada es el procedimiento radiol6gico que mayor dosis entrega al
paciente, aun cuando su utilizacion es infrecuente en su vida . Esto se debe al uso de

tecnologias de altas dosis y el mantenimiento de protocolos que no son revisados con regularidad.

En Chile, durante la dltima década, se ha evidenciado un sustancial aumento de un 392%
en la cantidad de exdmenes de tomografia computada en el servicio publico desde el afio 2006.
Segun datos obtenidos del Departamento de Estadistica del Ministerio de Salud (DEIS
MINSAL), en ese afio se realizaron un total de 195.671 exploraciones ©, mientras que, en el afio
2016, este niimero aumenté a un total de 962.393 exploraciones . Segun la tendencia, cada afio
existe un aumento de exploraciones, por lo que es de esperar que en un futuro los valores

registrados sean aun mayores. La tabla 1.1 muestra en detalle la cantidad de exploraciones de



tomografia computada realizadas en Chile durante los afios 2006 y 2016 con su respectivo

aumento.

TABLA 1.1 Cantidad de exploraciones por TC en Chile durante los afios 2006 y 2016, segun el

departamento de estadisticas del Ministerio de Salud de Chile.

ARNo Exploraciones Aumento Aumento (%o)
2006 © 195.671 0 0
2007 (V 285.946 90.275 46
2008 ® 355.439 159.768 82
2009 @ 411.260 215.589 110
2010 19 441.920 246.249 126
2011 Y 539.773 344.102 176
2012 12 586.996 391.325 200
2013 43 665.812 470.141 240
2014 4 768.405 572.734 293
2015 ) 821.843 626.172 320
2016 © 962.393 766.722 392

En vista de lo anterior, se hace imprescindible implementar métodos de reduccion de
dosis para evitar la acumulacion excesiva de radiacion ionizante y la aparicion de efectos
adversos. Por este motivo, tanto la Comision Internacional de Proteccion Radiolégica (ICRP)
como diversos organismos reguladores internacionales promueven la aplicacion del principio de
proteccion radiolégica ALARA (As Low As Reasonably Achievable) ™®, que se refiere a la
optimizacion de las dosis médicas, ocupacionales y del publico, con el fin de mantener las
exposiciones tan bajas como sea razonablemente posible, centrdndose en realizar acciones para
disminuir las dosis con el compromiso de que el costo de cualquier accion adicional no sea mayor

que el valor de la reducciéon del detrimento para la salud que con ella se logre.



CAPITULO 1: INTRODUCCION - 3

En este contexto, el uso de técnicas iterativas de reconstruccion como SAFIRE, ha
reportado una baja significativa de hasta un 60% en la dosis entregada por métodos de
retroproyeccion filtrada (FBP) “”). En un estudio de la Clinica Mayo, se reporté que las imagenes
reconstruidas con SAFIRE con la mitad de la dosis de rutina (2,92 mGy), fueron de calidad de
imagen equivalentes a las imagenes reconstruidas con FBP con dosis completa (5,94 mGy) @7,
En otro aspecto, un estudio publicado en 2013, afirma que las caracteristicas de la imagen con
respecto al ruido usando el método SAFIRE con dosis de un 50%, son comparables al método
FBP con dosis de 100% 9.

Ademas de las ventajas dosimétricas mencionadas, la técnica SAFIRE provee mejoras en
la calidad de imagen objetiva con respecto al método de retroproyeccion filtrada, entre ellas se
destaca una mejor resolucion espacial, mejor resolucion de contraste, una disminucion del ruido y

(19 " Existen

artefactos, una mayor relacion sefial - ruido (RSR) y contraste - ruido (RCR)
estudios que han evidenciado una reduccion de hasta aproximadamente un 35% del ruido en la
imagen con método SAFIRE, siendo especialmente Util en pacientes de caracteristicas
endomorficas 7. Un estudio realizado el afio 2014, reportd que el método de reconstruccion
SAFIRE obtuvo una mejor puntuacién en lo que respecta a calidad de imagen subjetiva que la
FBP, ademés de obtener menor ruido, mayor RSR y RCR “%. Ademas, otro estudio del afio 2015,
report6 que SAFIRE, especificamente el Strength 4, mostré una reduccién significativa del ruido
y un aumento en la relacion contraste - ruido en las iméagenes de TC de cerebro en pacientes con

accidente vascular encefalico @9,

A nivel sudamericano, no se han encontrado estudios publicados que den a conocer la
apreciacion subjetiva, por parte de los médicos radidlogos, con respecto al método de
reconstruccion SAFIRE aplicado en TC, siendo este el tema al que apuntard la presente

investigacion.

El propdsito de este estudio radica en aportar informacién para la validacion del método
iterativo de reconstruccion SAFIRE como un método aplicable a las adquisiciones rutinarias de
tomografia computada de abdomen sin medio de contraste para la emision de informes

radiologicos.
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2.1 RADIACIONES IONIZANTES

2.1.1 Definiciones generales

La radiacion ionizante corresponde a energia electromagnética que tiene la capacidad de
producir un par ionico (ionizacién). Se entiende por éste, al proceso por el cual uno o mas

electrones son liberados de atomos, moléculas o cualquier otro estado fijado V.

Dentro de las radiaciones ionizantes, en el ambito del diagnostico por imégenes, se
encuentran los rayos X y rayos Gamma, los cuales se caracterizan por poseer una serie de
propiedades que permiten la obtencion de las imagenes radiologicas y realizacion de

tratamientos, como son el poder de penetracion y de interaccién con la materia.

2.1.2 Interaccién de las radiaciones ionizantes con la materia

Las radiaciones ionizantes pueden interactuar de varias maneras con los atomos de la
materia. Hay interacciones en las que los fotones incidentes son efectivamente absorbidos,
depositando su energia en la materia. En otros casos, los fotones no son absorbidos, sino que
logran penetrar y pueden ser aprovechados para la formacion de imagenes radiolégicas, y por
altimo, existen fotones que son disipados en todas las direcciones, no siendo de utilidad
diagnostica. A esto ultimo, se le conoce como radiacion dispersa y su principal fuente es la zona

anatémica del paciente que se irradia 2.

Los rayos X, al momento de interaccionar con la regién anatomica en estudio, son
sometidos a un proceso llamado "absorcion diferencial”, que es la diferencia entre los rayos X
absorbidos por los tejidos y los transmitidos al sistema de detectores. Existen tres factores
intrinsecos de la materia que afectan a la absorcién diferencial, siendo estos el nimero atémico,

la densidad y el espesor 2.
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La probabilidad de interaccién de los rayos X con la materia, tiene una relacion
directamente proporcional tanto a la densidad, como al cubo del nimero atomico, por lo que la
radiacion sera atenuada en una magnitud dependiente a estos factores, haciendo que distintos

tejidos sean representados con distintas tonalidades de grises en la imagen final 2.

La radiacion ionizante de baja y moderada energia, tiende a interaccionar con la nube
electronica del atomo, mientras que aquellas de alta de energia, lo hacen con el ndcleo atémico.
La interaccion de los rayos X y Gamma con la materia, es similar, describiendo cinco

mecanismos.

e El primer mecanismo de interaccién descrito es la dispersién coherente o clasica ®?, en
donde un foton incidente provoca una excitacion al interaccionar con el &tomo blanco, de
modo que éste ultimo libera inmediatamente el exceso de energia en forma de un rayo X, en
una direccion aleatoria y con la misma longitud de onda que el incidente.

e EIl segundo mecanismo descrito es el Efecto Fotoeléctrico, en el cual, la interaccion ocurre
entre el foton incidente y un electron de capas internas del atomo. La consecuencia de esto,
es la transferencia total de energia cinética al electrén, provocando su expulsion @2,

e Al aumentar la energia de la radiacion, el mecanismo de interaccion cambia, surgiendo el
denominado Efecto Compton. En este mecanismo, el foton incidente interacciona con un
electron de la capa més externa del atomo, provocando su expulsién, cambio de direccion y
pérdida de energia. Este efecto es el mas comun en radiologia y es el mayor responsable de
la radiacion dispersa ?2.

e A niveles mayores de energia de la radiacion, esta puede llegar a interaccionar con el campo
eléctrico del nucleo atémico, lo que provoca la desaparicion del foton incidente y la
aparicion de dos particulas cargadas, una positiva (positrén) y otra negativa (electron). Este
efecto es conocido como produccion de pares y ocurre con energias por sobre los 1,02 MeV.

e EI ultimo mecanismo de interaccion, conocido como Desintegracion fotonica, ocurre con
energias sobre los 10 MeV. En este caso, el foton incidente escapa a la nube electrénica y el
campo eléctrico nuclear, siendo absorbidos por el ndcleo atdbmico, provocando su inmediata

fragmentacion 2.



2.1.3 Efectos bioldgicos causados por radiaciones ionizantes

Los efectos bioldgicos de la radiacion ionizante se clasifican segin su relacion con la
dosis depositada. Si el efecto biologico, visto como un dafio en poblaciones de células, se
caracteriza por aparecer sobre cierto umbral de dosis y la gravedad del dafio aumenta segun se
incremente la dosis, se denomina efecto no estocéstico o deterministico “®. Por otra parte,
cuando el efecto no responde a un umbral, se le denomina efecto estocastico o no deterministico,
siendo estos de caracter probabilistico, es decir que al incrementar las dosis aumenta la
posibilidad de expresar el efecto, mientras que la severidad se relaciona con el lugar del dafio
celular. Se considera que estos efectos pueden ser heredables ¥

Procedimientos radioldgicos que superen los 10 mSv de dosis efectiva, tienen un riesgo
promedio de induccion de cancer de alrededor de 1 en 1000, siendo la mitad de estos de caracter

fatal, surgiendo en, en su mayorfa, décadas posteriores a la exploracion %,

2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADA

2.2.1 Historia y actualidad

La invencion de la Tomografia Axial Computada o Tomografia Computada marca un hito
en la historia de la radiologia, remontandose al afio 1972, con la presentacion de la primera
version comercial de la EMI . Son muchos quienes afirman que esto marca un antes y un
después en la medicina, y su inventor, el ingeniero Sir Godfrey N. Hounsfield, se hace merecedor
del Premio Nobel de medicina en 1979 . La finalidad de la tomografia computada es “crear
una imagen tridimensional de un objeto”, tomando multiples mediciones del mismo con rayos X
desde diferentes angulos y utilizar una computadora que permita reconstruirla a partir de cientos

de "planos" superpuestos y entrecruzados (Figura 2.1) ©7.
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FIGURA 2.1 Primera imagen clinica obtenida con tomdgrafo computado prototipo ®©.

En la actualidad, se puede apreciar un gran desarrollo tecnolégico, grandes avances en los
recursos computacionales y mejoramiento en las bases teoricas de la ciencia y, desde luego, estos
avances tocan también a la tomografia computada y asi, luego de siete generaciones de TC, se
han mejorado los tiempos de exploracion desde horas en sus principios, a segundos, mejorado la
calidad de las imagenes hasta alcanzar la vanguardia de las tecnologias en TC, como lo es la

tecnologia helicoidal y multicorte.

2.2.2 Formacion de imagen

La imagen de Tomografia Computada corresponde a una representacion digital de una
region anatomica especifica, mediante la adquisicion de un volumen de informacién obtenido a
través de la utilizacién de radiaciones ionizantes (Rayos X) y su posterior procesamiento en un
sistema computacional. Esta se forma siguiendo un proceso sistematico compuesto por tres pasos:
la adquisicion del Raw Data, la reconstruccion de la imagen y finalmente la manipulacion y

almacenamiento de esta para su posterior evaluacion.



2.2.2.1 Adquisicion del RAW DATA

Corresponde a la recoleccion sistematica de los perfiles de atenuacion de los rayos X que
atraviesan la region anatémica en estudio. En primera instancia, la radiacion emerge desde un
tubo de rayos X situado en una unidad de soporte denominada “Gantry”. La radiacion
interacciona con el paciente, es atenuada y llega a un sistema de detectores con una intensidad

dada por la ecuacion de Lambert — Beer ¥
I == Ioe_#x
FORMULA 2.1 Ecuacion de Lambert-Beer.

Donde:

| = Intensidad (Radiacion remanente).

I, = Intensidad inicial (Radiacion primaria).
u = Coeficiente de atenuacion lineal.

x = Espesor del tejido.

Una vez que la radiacion remanente alcanza el sistema de detectores, esta pasa al Sistema
de Adquisicion de Datos (DAS), que corresponde a un sistema compuesto por un amplificador
que mide y amplifica las sefiales obtenidas, un Conversor Analogo Digital (ADC) que convierte
la sefial analoga procedente a una digital, y un transmisor que transmite los datos binarios a un

computador donde se llevara a cabo la reconstruccion de la imagen ©®.

2.2.2.2 Reconstruccion de la imagen

Una vez obtenidos los datos de la exploracion, conocidos como perfiles de atenuacion por
cada proyeccién o angulo, la unidad de procesamiento trabaja los datos brutos para presentarlos
en una imagen a través del monitor. Existen dos opciones de métodos de reconstruccion, las

técnicas analiticas y las técnicas iterativas, que se describiran a continuacion:
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2.2.2.2.1 Técnicas analiticas

El uso de métodos analiticos cobré gran influencia, debido a que la exigencia
computacional que requerian para reconstruir una imagen era baja comparada con otros métodos.
Esto llevo a que la Retroproyeccion y la Retroproyeccion filtrada fueran rdpidamente adaptadas
al contexto clinico una vez cimentadas las bases teoricas con la transformada de Radon y las

transformadas de Fourier 9,

filtered view 1

o
[l

filtered
view 2

S

view — flered -
-l > e e .

a. Using 3 views b. Using many views a. Using 3 views b. Using many views

FIGURA 2.2 Retroproyeccion y Retroproyeccion filtrada. A la izquierda, esquema que muestra
el fundamento de la retroproyeccién simple, superposicion de los perfiles de atenuacién de los
angulos. A la derecha, se observa que se agrega un filtro a los perfiles de atenuacion por

angulos lo que corrige borrosidad: retroproyeccion filtrada ©°.

La retroproyeccion simple consiste en la superposicién de los perfiles de atenuacion
obtenidos en cada angulo de la exploracién, con lo que se obtiene una representacion de la
estructura original. Se observa que la retroproyeccion simple producia imagenes borrosas debido
a contribuciones de densidad de estructuras vecinas, por lo que se agregé una funcion llamada
Convolucion Hamming, pasando a llamarse retroproyeccién filtrada, como se aprecia en la
Figura 2.2. Este método, provee mejoras en la imagen tales como reduccion del ruido y aumento

de la definicion de detalles, como muestra la Figura 2.3 9.



Retroproyeccion Simple usando Ag = 0.2° FBP usando A8 = 5° FBP usando Af = 0.2°

a) c)

FIGURA 2.3 a) Retroproyeccion simple, b) y ¢) Retroproyeccion Filtrada 9.

2.2.2.2.2 Técnicas iterativas

Las técnicas iterativas hacen referencias a los procesos matematicos de reconstruccion de
imagen en forma repetitiva. La reconstruccion iterativa (IR) consiste basicamente en tres etapas,
lo cual lleva a los valores estimados, a ser parte de un ciclo que los lleva a ser valores méas
cercanos a la imagen real. EIl proceso comienza con la creacion de datos artificiales (Raw Data
artificial) por medio de la Forward Projection a partir de una imagen previamente obtenida a
través del conteo de fotones mediante modelos estadisticos, de fantomas, o de una imagen
reconstruida previamente por FBP. Al comparar estos datos con los datos brutos obtenidos en el
inicio, se obtienen valores de correccion que seran aplicados a los datos artificiales. Este proceso
es repetido para alcanzar valores cercanos a los datos brutos, hasta que los valores de correccion
no sean significativos, se alcance cierto criterio de calidad de imagen o nimero definido de

iteraciones ). La Figura 2.4 esquematiza el proceso iterativo.
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FIGURA 2.4 Esquema del proceso de iteracion de una imagen. Comienza con una imagen vacia u
obtenida por FBP, que sera nuevamente proyectada y comparada con el RAW DATA obtenido, generando
las correcciones de los valores. A partir de un proceso de repeticion de esta Gltima etapa, se obtiene una

imagen final @.

2.2.2.2.2.1 Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction (SAFIRE)

Método iterativo estadistico ™, caracterizado por sus niveles de reduccién de ruido en la
imagen y rapidez. Es comercializado dentro de la segunda generacion de algoritmos IR de
Siemens Healthcare desde 2010, que incorpora cinco niveles de intensidad, llamados Strength,

para regular la impresion de la imagen y la reduccion del ruido, como se observa en la Figura 2.5.

FIGURA 2.5 Reduccién de ruido en la imagen obtenido por el método IR SAFIRE ©.



La secuencia de reconstruccion de imagen por medio de SAFIRE consta de dos procesos
repetitivos, Ilamados loop. El Primer loop, comienza con la obtencion de los datos brutos y la
creacion del sinograma, que serd reconstruido a una imagen por medio de retroproyeccion
filtrada. De la imagen resultante, se crean datos virtuales a través de la Forward Projection, que
seran comparados con los datos brutos, obteniendo un perfil de correccidon. Estos puntos de
correccion, al ser reconstruidos mejoran la imagen resultante de la FBP inicial. Este loop se repite
hasta alcanzar un nivel de calidad de imagen aceptable, dando paso al segundo loop, que consiste
en la aplicacion de diversos filtros de reduccion de ruido. La secuencia de reconstruccion de
imagen de SAFIRE, se encuentra resumida en la Figura 2.6. El primer loop ocurre en el dominio
del Raw Data, es decir, utiliza principalmente los datos brutos obtenidos de la exploracion al

paciente, mientras que el segundo se desarrolla en el dominio de la imagen ©Y.
Reconstruccion FBP de los
B puntos de correccion

w Correccién de imagen virtual

Lame I FBP
Reconstruccién ﬂ
Forward

Exploracion
aimagen Deteccié duccién d
Proiection eteccidn y reduccion de
RAW DATA ) . ruido de la imagen
(Sinograma) Obtencion de
Datos virtuales

B Comparacién y
obtencién de

puntos de correccion

FIGURA 2.6 Proceso de reconstruccion de imagen por medio de SAFIRE. 1) y 2) Obtencién de
los datos brutos. 3) Reconstruccion de imagen por medio de retroproyeccion filtrada. 4)
Creacion de datos virtuales por medio de la Forward Projection. 5) Comprobacion y creacion de
los puntos de correccion. 6) y 7) Correccion en la imagen. Los puntos de 3) a 7) representan el
primer loop de SAFIRE. 8) La imagen corregida es sometida a filtros de reduccion de ruido ©V.
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2.2.2.3 Post proceso y almacenamiento

La imagen obtenida por Tomografia Computada es manipulada en el software segun el
criterio del operador, y es donde se definen reconstrucciones anexas y se ajustan los niveles de

ventana.

El almacenamiento de la imagen por tomografia computada pasa por un almacenamiento
temporal para mejorar los tiempos de respuestas del post proceso, y luego pasa al
almacenamiento permanente, con las imagenes originales y las manipuladas ©?. El formato
ampliamente aceptado en radiologia es el DICOM, que permite la proteccion de la informacion
como los metadatos y el envio de las imagenes digitales, a través de servidores conocidos como
PACS o sistemas RIS.

2.2.3 Exploracion de Abdomen

La exploracion por tomografia computada de abdomen es un examen de diagnostico por
imagen no invasiva que utiliza radiacion ionizante, este permite evaluar de forma precisa
organos, tejidos y vasos sanguineos abdominales, siendo una de las exploraciones mas frecuentes

en los servicios de TC.

2.2.3.1 Protocolo LABOCENTER

El protocolo de exploracidn y parametros técnicos varian segun el servicio de TC. En esta
investigacion, el protocolo de exploracion es presentado en la Tabla 2.1, perteneciente al equipo

SOMATOM Perspective de la casa comercial Siemens.



TABLA 2.1 Protocolo de exploracion de abdomen de LABOCENTER.

Protocolo Exploracion Abdomen-Pelvis sin contraste

Posicion Paciente Decubito Supino
Rango Exploracion En estructura a estudiar
Direccion Exploracion Craneocaudal
Voltaje Tubo (KvP) 130 Kv
mAs Efectivo 100 a 240 ; Caredose 4D
Modulacién Dosis ON
CareDose Sl
Tiempo Rotacion 0,6 seg
Pitch 1,4
Colimacion 128 x 0,6 mm
Kernel B20f/B30f

Parametros de Reconstruccion

Recon 5mm
ReconSilce 2al
ReconlIncrement 5al

2.3 CALIDAD DE IMAGEN

La calidad de imagen se entiende como el grado de fidelidad que posee una imagen de
cualquier tipo, con respecto a la realidad. En medicina es de esencial cuidado, ya que en ella
recae la capacidad que tendra un observador experto para determinar un diagnostico preciso y de
manera objetiva. La calidad de imagen se puede evaluar de manera subjetiva, en la que el
observador determinara su valoracion cualitativa segun su experiencia y conocimientos, y de una
forma objetiva, a través de software y mediciones de caracteristicas e indices de la imagen que

determinaran la exactitud entre la representacion digital y la realidad.
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2.3.1 Criterios de calidad de imagen

Los criterios que determinan la calidad de imagen objetiva son ampliamente descritos en
publicaciones y libros, y manejados por el observador especializado en la observacion de la

imagen médica. A continuacion se describen los criterios mas utilizados en radiologia 'y en TC.

2.3.1.1 Resolucidn espacial

Se define como la distancia minima que debe existir entre dos puntos de un objeto para
poder identificarlos en la imagen, como se aprecia en la Figura 2.7. Se ve aumentada cuando se
disminuye el espesor de corte, aumenta el tamafio de la matriz de la imagen y se reduce el tamafio

del campo de vision ©2.

FIGURA 2.7 Modelo para evaluar la resolucion espacial en la imagen tomografica ©2.

2.3.1.2 Resolucién de contraste

Es la capacidad para distinguir las diferencias sutiles en la composicion de los distintos
tejidos del organismo, por medio de la obtencion de diferentes tonalidades en la escala de grises.
La capacidad de representar objetos con bajo contraste en la TC, esta limitada por el tamafio y la

uniformidad del objeto y por el ruido del equipo, como se muestra en la Figura 2.8 ¥,



FIGURA 2.8 Modelo para evaluar la resolucién de contraste en la imagen tomogréafica ©2.

2.3.1.3 Resolucion temporal

Es inversamente proporcional al tiempo de adquisicion de la imagen. No puede ser
valorada directamente en una imagen estatica, pero una baja resolucion temporal puede producir
borrosidad en la imagen, debido al movimiento corporal al momento del examen (borrosidad

cinética) 2.

2.3.1.4 Ruido

El ruido aparece en la imagen como granos y es producido por variaciones locales en la
intensidad de la radiacion o en la sensibilidad de los sistemas receptores de ésta. Las imagenes
con poco ruido aparecen muy nitidas a la vista y las imagenes con mucho ruido, tiene un aspecto
sucio o manchado. El ruido se puede deber a multiples causas, entre las cuales destacan la

aleatoriedad de los rayos X, ser inherente a la técnica o al método de reconstruccion 2.

2.3.1.5 Artefactos

Los artefactos se definen como distorsiones o errores en la imagen, que no tienen

correlacion con la zona estudiada. Sus origenes son variados y se pueden deber al paciente o
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inherentes a la tomografia computada. Pueden ocasionar una mala interpretacion de la imagen

simulando u ocultando una condicién patoldgica, la Figura 2.9 muestra un ejemplo de artefacto

en una TC de cerebro ©¥.

FIGURA 2.9 Corte axial - TC de Cerebro, se evidencia artefacto causado por la falla de los

detectores del tomégrafo 4.

2.3.1.6 Relacion Contraste — Ruido

Esta relacion determina el tamafio de las estructuras que pueden ser percibidas por el
observador. Mientras menor sea ruido, o mejorado el contraste, la capacidad de observar

estructuras de menor detalle ser superior .

2.3.1.7 Relacion Sefial — Ruido

Se entiende como la proporcidn que existe entre la intensidad de una sefial y la cantidad
de ruido que interfiere en ella, donde la sefial corresponde a las Unidades Hounsfield (UH) vy el
ruido a la desviacion estandar de esta. Mientras menor sea el ruido de la sefial, 0 mayor sea la

potencia de la sefial, mejorara esta relacion y por ende, la calidad de imagen ©®.



2.4 PERCEPCION EN TOMOGRAFIA COMPUTADA

La percepcion es el proceso de reconocimiento e interpretacion de distintos estimulos
sensoriales, el cual esta intimamente relacionado con la cognicion, es decir, el proceso de adquirir
conocimientos y entendimiento a través de la experiencia y los sentidos ©¢”. La percepcion vy la
cognicion guian la forma en la cual el ser humano toma decisiones y realiza acciones. En
radiologia, toma especial importancia la percepcion visual, la que a su vez esta compuesta por
distintas etapas: percepcion visual temprana, intermedia y tardia. La percepcion visual temprana
es practicamente automatica e independiente de los factores cognitivos, por ejemplo, la
identificacion de caracteristicas basicas de un objeto o imagen, tales como su color, movimiento,
orientacion, bordes, etc. La etapa intermedia consiste en la creacion de una representacion
temporal de la informacién, mientras que, en las etapas més tardias, la informacion de las
caracteristicas basicas del objeto o imagen, méas su representacion temporal, es almacenada y
comparada con formas y caracteristicas de objetos o imagenes previas en la memoria visual de
largo plazo, permitiendo Ilevar a cabo los procesos de identificacion y reconocimiento visual 9.
Un ejemplo claro de esos procesos se observa en la Figura 2.10, donde se coloca una barra de un
tono de gris constante sobre un fondo que cambia de tonalidad de gris méas oscura a la izquierda a
mas blanca a la derecha. A pesar de que la tonalidad de la barra central no cambia, el cerebro
humano la percibe como una region mas clara a la izquierda (donde el fondo es mas oscuro) y

mas oscura a la derecha (donde el fondo es mas claro) 9.

FIGURA 2.10 Illusion éptica que demuestra como el cerebro capta distintos contraste de una
barra central, de tonalidad constante, sobre un fondo que varia de una tonalidad de gris oscura

(izquierda) a gris clara (izquierda) ©2.
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En sus inicios, los estudios de percepcion en radiologia se realizaban sobre imagenes de
radiologia convencional, las cuales poseen la caracteristica de poseer multiples estructuras
superpuestas gque representan la anatomia en tres dimensiones sobre una imagen bidimensional.
La tomografia computada, a diferencia de la radiologia convencional, otorga informacion libre de
superposicién de estructuras, sin embargo, en este caso, el radiélogo necesitara revisar una gran
cantidad de imagenes para llevar a cabo la deteccion de estructuras y/o patologias, tratando de

fusionarlas en una imagen tridimensional mental de la region anatémica en estudio “.

Existen numerosos atributos y parametros fisicos que afectan la interpretacion de las
imagenes, dentro de las cuales destacan el contraste, la resolucion espacial, la relacion sefial —

ruido, la escala de grises y el color “V.

e Contraste: El nivel de contraste necesario para diferenciar dos estructuras varia entre un
0,5% y un 100%. Estructuras con un bajo contraste resultan mas complejas de diferenciar
directamente, recurriendo a otros aspectos, tales como los contornos, desplazamientos o
identificando estructuras adyacentes “2.

e Resolucion espacial: Como se menciond con anterioridad, se define como la distancia
minima entre dos puntos para poder identificarlos como separados. La resolucion espacial
maxima del ojo humano es de 100 um (0,1 mm) “3)

e Relacion Sefial — Ruido: Se refiere a la proporcion de la sefial adquirida por el detector y
el ruido inherente del sistema “?.

e Escala de grises: Es la cantidad de tonalidades de grises que exhibird la imagen. Este
niimero estara determinado por el ancho de ventana “?.

e Color: El ojo humano es més sensible a las tonalidades de los distintos colores que a las
tonalidades de grises, sin embargo, este factor no es considerado para la adquisicion de

imagenes de rutina, las cuales trabajan con escalas de grises y no de colores “?.

Como se menciono, la resolucion espacial y resolucion de contraste son dos factores
criticos de la vision que afectan en la percepcion de una imagen en tomografia computada. La
retina es el principal receptor visual, esta contiene alrededor de 115 millones de células llamadas
bastones, ubicados en la periferia de esta, y 6,5 millones de células llamadas conos, ubicados en

su centro (fovea), tal como se muestra en la Figura 2.11. Los bastones son los encargados de



percibir el contraste, brillo y los movimientos, mientras que los conos perciben los colores y la

resolucion espacial ¥,

Cone cell Rod cell

Retina

FIGURA 2.11 Esquema del ojo humano y las células de la retina: Conos y bastones “°.

2.4.1 Factores que afectan la percepcion

Estos factores influyen en como el radiélogo interpretara la imagen y son cruciales, ya que
pueden llegar a determinar el éxito en el analisis o errores en este. Dentro de estos se encuentran

los factores del sistema y los factores cognitivos “%.

2.4.1.1 Factores del sistema

Se relacionan con el desempefio de los equipos, politicas laborales, capacitacion y
supervisién, comunicacion y condiciones laborales. Este dltimo factor cobra especial
importancia, ya que pueden llevar al radiélogo a situaciones de estrés, fatiga, frustracion, etc.,
que puede afectar directamente en su percepcion. Otro punto de importancia es la eleccion del
monitor en el cual el radiélogo visualizara las imagenes, actualmente se utilizan pantallas de
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cristal liquido (LCD) de alta resolucion (tipicamente de 3 megapixeles) y alta luminancia, que

permiten mayores posibilidades de lograr una buena interpretacion de imagenes “®,

2.4.1.2 Factores cognitivos

Son propios del radiélogo y pueden llevar a errores humanos. Estos factores se relacionan
con el grado de conocimiento, razonamiento clinico, capacidad de reunir y verificar informacion

“D Los

relevante (fichas clinicas e informacion béasica del paciente) y experiencia laboral
radidlogos mas experimentados pueden procesar una mayor cantidad de informacién en poco
tiempo, lo que guarda relacion en como estos analizan las imagenes. En la actualidad, esto se
puede verificar a través de tecnologias de registro visual “?, no obstante, esto escapa a lo

pretendido en esta investigacion.

2.4.2 Herramientas de evaluacion de la percepcion en radiologia

Desde sus inicios, los estudios de percepcién de radiologia buscaban desarrollar un
modelo estandarizado para la evaluacion de la percepcion humana en los sistemas de imagenes
médicas. Dentro de estos modelos se encuentra el Diagrama de Detalle de Contraste, el analisis

ROC (Reciever Operating Charasteristic), el Método de Eleccidn Forzada y Escala Likert.

2.4.2.1 Diagrama de Detalle de Contraste

Este método fue el primero empleado para evaluar la percepcion humana en la década de
1940, el cual consistia en una prueba realizada con un fantoma de dos dimensiones, formado a
partir de una matriz de discos con distintas atenuaciones. Al observador se le solicitaba
seleccionar el disco con menor contraste que pudiera visualizar en cada diametro en las imagenes.
Este método demostré no ser confiable y dejo de utilizarse para este propoésito y fue dedicado

para realizar controles de calidad a los equipos hasta la década de 1970 “7.



2.4.2.2 Analisis ROC

Este método se utilizaba en el contexto de la deteccion de sefiales electronicas,
comenzando a ser utilizadas en el area de psicologia y psicofisica durante la década de 1960 “®.
Més adelante, este anlisis comenzo a ser utilizado para la evaluacion de decisiones médicas en el
afio 1971 por el médico radiélogo Lusted L, para la interpretacion de radiografias de térax “9. A
lo largo del tiempo, este método fue adaptado y actualmente es utilizado en medicina para
establecer valores de sensibilidad y especificidad de una determinada prueba diagnostica. Este
analisis discrimina los dos posibles estados de un paciente, “patologicos” y “no patologicos”,
dibujando una curva, cuya pendiente corresponde a las decisiones por azar. Las pruebas con
curvas ubicadas sobre la pendiente poseen mejor rendimiento mientras mas alejadas estén de esta,
por el contrario, las curvas mas cercanas tienen un rendimiento bajo, cercano al azar ®*. El uso
de este analisis no solo permite evaluar la sensibilidad y especificidad de un solo método
diagndstico, sino que puede utilizarse para comparar dos o mas pruebas para el estudio de una

patologia determinada.

2.4.2.3 Métodos de Eleccion Forzada

Este método comenz6 a utilizarse en 1975 por Burgess AE “”, consiste en un conjunto de
frases descriptivas para evaluar el rendimiento de un observador frente a una imagen médica,
calificandolo como positivo o negativo. Dependiendo de la cantidad de alternativas que se
emplean, puede utilizarse el método de eleccion forzada de dos alternativas, o un método de
eleccion forzada multiple, con méas de dos alternativas. Cabe destacar que en este método no
existen puntos intermedios, es decir, las respuestas sugeridas obligan al observador a elegir un

aspecto positivo o negativo, en este caso, de la imagen proporcionada.

2.4.2.4 Escala Likert

(51)

Corresponde a una escala psicometrica propuesta por Rensis Likert en 1932 7, que

permite evaluar las actitudes del encuestado, en este caso, un radiologo, sobre un determinado
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tema (una imagen radiol6gica), a través de la eleccion de oraciones que la describen, desde un
aspecto positivo, pasando por un punto intermedio, hasta un aspecto negativo. Esta escala puede
utilizarse con multiples oraciones descriptivas, siendo la mas utilizada en estudios de esta
naturaleza, la escala de cinco puntos. Una distincion entre la escala Likert y los métodos de
eleccion forzada es que la primera no elimina el valor intermedio, es decir, la frase que no tiende
a sumar caracteristicas positivas o negativas del topico. Cabe destacar que este tipo de escala es la

mas utilizada en estudios de esta naturaleza % 52 53 54.55.56.57)

25 PROTECCION RADIOLOGICA

Es la disciplina que estudia los efectos de la dosis causada por radiaciones ionizantes y los
procedimientos para proteger a los seres vivos de sus efectos nocivos. Un estudio publicado por
Guite K, et al en la Journal of the American College of Radiology, con 978 exploraciones
realizadas en 500 pacientes, report6 que el examen de TC de abdomen entrega una dosis efectiva
promedio de 25,8 mSv por paciente, con un promedio de 14.1 mSv por cada exploracion ©®. Es
por esto, que se hace necesario establecer principios fundamentales de proteccién radioldgica

para el correcto uso de radiaciones ionizantes, los cuales son:

2.5.1 Justificacién

Se refiere a que todo el uso de radiaciones ionizantes debe estar justificado, siendo la
mejor de las opciones existentes en un determinado contexto, tanto para el individuo como para

la sociedad en su conjunto ©2.

2.5.2 Optimizacion

Refiere que todas las acciones deberan ser realizadas del modo maés eficiente posible

seglin la tecnologia existente en el momento y el grado de conocimiento que se posea ©2.



2.5.3 Limites de dosis individuales

Son valores maximos de radiacion que puede recibir una persona en una exposicion
radiologica y que han sido recomendados por la Comision Internacional de Proteccion
Radiologica (ICRP). Se aplican al personal ocupacionalmente expuesto a la radiacion ionizante y
al publico en general. Cabe destacar que todos aquellos pacientes que reciben radiacion como
consecuencia de tratamientos o diagndsticos médicos, no presentan limites de dosis, debido a que
el riesgo al que se somete al paciente estd compensado por el beneficio de un correcto
diagnéstico y tratamiento, recayendo en el médico la responsabilidad de dicha decisién ©°. Este
principio se ve reflejado en la sigla ALARA, indicando que se debe intentar, por todos los medio
posibles, que las dosis recibidas por cualquier individuo sea la méas baja posible, siempre que las

medidas de proteccion y minimizacién de dosis no supongan un dafio mayor para el individuo.

2.5.4 Prevencion de accidentes

Referente a que se deben reducir al minimo la posibilidad de ocurrencia de los accidentes,

tanto en el disefio de una instalacion o de un equipo que haga uso de una fuente de radiacion ©°.



CAPITULO 3: PROBLEMA DE INVESTIGACION

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la percepcion de los radidlogos de LABOCENTER respecto a criterios de
calidad de imagen en TC de abdomen sin contraste reconstruidos con el método de

reconstruccion SAFIRE?

3.2 SUPUESTO HIPOTETICO

De acuerdo a estudios objetivos sobre el tema, la percepcion de los radi6logos con
respecto al algoritmo SAFIRE seria positiva, y el grado de Strength preferido seria el S5, esto
debido a que dentro de SAFIRE, este Gltimo es el que posee mayor reduccién de ruido y
artefactos, mayor RCR y mayor RSR ?19:20)
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CAPITULO 4: OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepcion de los radidlogos de LABOCENTER, con relacion a los criterios
de calidad de imagen de TC de abdomen sin contraste reconstruidas con el método de

reconstruccion SAFIRE, durante el primer semestre de 2017.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Describir la percepcion de los radidlogos de LABOCENTER, con relacion a la resolucion
de contraste de la imagen de TC de abdomen sin contraste, segun el método de
reconstruccion utilizado, durante el primer semestre de 2017.

« Describir la percepcidn de los radidlogos de LABOCENTER, con relacion a la resolucion
de contraste de la imagen de TC de abdomen sin contraste, segun el espesor del paciente,
durante el primer semestre de 2017.

« Describir la percepcidn de los radidlogos de LABOCENTER, con relacion a la resolucion
espacial de la imagen de TC de abdomen sin contraste, seglin el método de reconstruccion
utilizado, durante el primer semestre de 2017.

o Describir la percepcion de los radidlogos de LABOCENTER, con relacion a la resolucién
espacial de la imagen de TC de abdomen sin contraste, segun el espesor del paciente,
durante el primer semestre de 2017.

« Describir la percepcion de los radidlogos de LABOCENTER, con relacion al ruido de la
imagen de TC de abdomen sin contraste, segun el método de reconstruccion utilizado,
durante el primer semestre de 2017.

« Describir la percepcion de los radidlogos de LABOCENTER, con relacion al ruido de la
imagen de TC de abdomen sin contraste, segun el espesor del paciente, durante el primer

semestre de 2017.
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CAPITULO 5: METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio es descriptivo, ya que solo existe una variable de interés, la que sera

medida en solo una ocasion, por lo que es de tipo transversal.

5.2 POBLACION EN ESTUDIO

La poblacién en estudio son los médicos radiélogos que se desempefiaron durante el
primer semestre del afio 2017 en el centro de diagndstico por imagen LABOCENTER, de la

Region Metropolitana.

5.3 TAMANO MUESTRAL

Para el presente estudio se invit6 a participar a un total de 12 médicos radiélogos. Por lo
acotado de la muestra, ésta no es representativa, por lo que los resultados y/o conclusiones que

surgen a partir del estudio, solo son validas para los participantes del mismo.

5.4 TIPO DE MUESTREO

Debido a lo acotado de la poblacion en estudio, se utilizd un muestreo no probabilistico
por conveniencia, en donde se incluyo a los médicos radidlogos que se desempefian en el centro

de diagnostico por imagen LABOCENTER, de la Region Metropolitana.



5.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Los criterios de elegibilidad del presente estudio se acotan a la definicidn de la muestra y

los examenes a utilizar en la construccién del instrumento de medicion.

5.5.1 Criterios de inclusion

o Meédicos radidlogos que se desempefien en el centro de diagndstico por imagen
LABOCENTER.

o Ser médico radiologo que informe exdmenes de TC.

« Médicos radidlogos de cualquier edad, raza o sexo.

o Meédicos radidlogos que estén dispuestos a participar en el estudio.
o Exémenes de TC de abdomen sin medios de contraste.

o Examenes de TC de abdomen que han sido informados previamente como normales.

5.5.2 Criterios de exclusion

e Médicos radidlogos que firmando consentimiento informado de participacion en el
estudio, por motivos de fuerza mayor no estén presentes durante el tiempo de recoleccién

de datos.

e Examenes que no sean Utiles para el posterior analisis.
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5.6 VARIABLES EN ESTUDIO

Las variables consideradas para el estudio son:

o Método de Reconstruccion:

Conjunto de ecuaciones matematicas que llevan los datos obtenidos de los perfiles de
atenuacion (RAW DATA) a la formacidn de una imagen tomogréafica. Es una variable categorica

policotémica, cuyas categorias toman los siguientes valores:

Categoria Valor
FBP 1
SAFIRE S1 2
SAFIRE S3 3
SAFIRE S5 4

e Espesor del paciente:

Es una caracteristica propia del paciente de acuerdo a su contextura. Se obtiene a través de la
medida anteroposterior y lateral por medio de un software de manipulacién y procesamiento de la
imagen, ordenadas en rangos. Es una variable categorica, medida en centimetros, cuyos valores

son los siguientes:

Categoria (en cm) Valor
De 49,3 a 58,27 1
De 58,28 a 67,25 2

e Percepcidn de la resolucién de contraste:

Se entiende como la impresion del observador, basada en juicios y conocimientos previos,

respecto a las diferencias observables entre las tonalidades de grises en una imagen ©?. Es



calificada como una variable categorica ordinal, obtenida por medio de una encuesta aplicada a

radiodlogos (Anexo 1), que adopta las siguientes categorias y valores:

Categoria Valor
No es diagnostica 1
Limitacion evidente de la resolucion de 2
contraste

Minima limitacion de la resolucion de 3
contraste

Resolucién de contraste bien preservada 4
Optima resolucion de contraste 5

» Percepcidn de la resolucion espacial:

Se entiende como la impresion del observador, basada en juicios y conocimientos previos,
respecto al grado de visualizacion de detalles y definicion de bordes en una imagen. Es calificada
como una variable categorica ordinal, obtenida por medio de una encuesta aplicada a radidlogos

(Anexo 1), que adopta las siguientes categorias y valores:

Categoria Valor
No es diagnostica 1
Bor_rqsidad notoria con bordes pobremente 2
definidos

Bordes moderadamente nitidos, afectando 3

potencialmente la impresion diagnostica.

Bordes medianamente nitidos, pero sin 4
afectar la impresion diagnostica

Muy nitida 5
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o Percepcion del ruido de la imagen:

Se entiende como la impresion del observador, basada en juicios y conocimientos previos,
respecto al grado de fluctuacion indeseada de densidades en una imagen, que no corresponden a
la anatomia del paciente. Es calificada como una variable categorica ordinal, obtenida por medio

de una encuesta aplicada a radiélogos (Anexo 1), que adopta las siguientes categorias y valores:

Categoria Valor

La imagen no es diagndstica debido a exceso 1
de ruido/artefactos

Imagen cuestionablemente diagndstica 2
debido a exceso de ruido/artefactos

Imagen diagnostica con ruido/artefactos 3
moderados, pero dentro de un rango

aceptable

Cantidad moderada de ruido, aunque sin 4

cambios en la impresion diagndéstica

Calidad de imagen diagndstica de rutina 5

5.7 FUENTES Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

En una primera instancia, se obtuvieron los examenes del centro diagndstico
LABOCENTER, de la region metropolitana con previa autorizacion del mismo. Estos exdmenes
también fueron utilizados con motivo del estudio “Determinar qué Nivel de Strengths desde S1 a
S5 entrega una mejor Relacion Contraste-Ruido en TAC de Abdomen Sin Contraste, con
Sinogram Affirmed Iterative Reconstruction (SAFIRE), en la Unidad de Imagenologia del
Laboratorio LABOCENTER” realizado por los investigadores Aldo Fuentes Zamora, Daniel
Herrera Herrera y Sebastian Ponce Olguin ©, que realizaron un analisis de la calidad de imagen
objetiva. Las iméagenes fueron adquiridas a través de un equipo Siemens SOMATOM

Perspective, y recolectadas desde un computador Mac con el programa OsiriX.



Los examenes utilizados han sido previamente informados y reconstruidos en tres grados
de Strength de SAFIRE, el grado méas bajo, el grado estandar y al grado mas alto (S1, S3 y S5,
respectivamente). Los grados de Strength S2 y S4 fueron excluidos del estudio para reducir el
tiempo de evaluacion de las imagenes por parte de los radiologos. Junto a la reconstruccion FBP,
los exdmenes fueron exportados para su anonimizacion y el cambio de nombre de las series de
imagen por medio del software DicomBrowser 2 para que el observador estuviera cegado
respecto a la imagen que debia evaluar, evitando parcialidad en sus respuestas. Para la seleccion
de los examenes, éstos se clasificaron segun su espesor en las dos categorias descritas en la
seccion de variables y ordenadas en forma de una Tabla (Anexo 2). Los exadmenes fueron
seleccionados en forma aleatoria, por medio del sitio web Random.org, resultando escogidos los
examenes n° 13, 25, 26, 29, 33 y 46. Cabe destacar que tres de éstos corresponden a la primera 'y

tres a la segunda categoria de espesores.

Posteriormente se conformaron tres grupos, utilizando el método de emparejamiento entre
grupos propuesto por Roberto Hernandez Sampieri ®®. Los grupos fueron conformados por
cuatro participantes. Todos los participantes evaluaron los mismos seis examenes, sélo
diferenciandose en la reconstruccion con los distintos grados de Strength de SAFIRE utilizado
(S1, S3 0 S5) de los exdmenes seleccionados N° 1, 2, 5y 6, y manteniendo la reconstruccion con
FBP para los N° 3 y 4; siempre manteniendo fijos el nivel y ancho de ventana (WW 300 y WL

40), tomando como referencia lo hecho por Hardie, et al, ® y Lee, et al ©®.

Los datos fueron adquiridos por medio de la aplicacion de un encuesta con escala Likert
de 5 puntos, basada en un estudio previamente realizado por el Departamento de Radiologia de la
Clinica Mayo Yy publicado en la American Journal of Roentgenology en 2015 por Yu, et al. (66)
que ha sido adaptada al contexto del presente estudio (ver Anexo 1) y que evalUa la percepcion

segun los criterios calidad de imagen (resolucion de contraste, resolucion espacial y ruido).

La encuesta empleada en la investigacién fue sometida a validacion externa por los
expertos: Guido Gonzalez, médico radiologo del Hospital San Juan de Dios; Eduardo Fernandez,
socidlogo de la Universidad Metropolitana de Ciencias de la Educacion; y Yuri Berrios,
tecnologo médico del Hospital San Juan de Dios, quienes durante el mes de enero del presente
afio, juzgaron la capacidad del instrumento de medir las variables en estudio, siendo aprobada en

marzo del mismo afio.
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Para facilitar la obtencion de datos, la encuesta fue planteada de manera digital utilizando
las herramientas de Google Forms, y siendo enviada junto a un archivo en formato ZIP que
contenia las imagenes correspondientes al grupo designado de cada médico radidélogo, méas un
video explicativo del proceso para contestar la encuesta, de aclaracion de conceptos y de solucion
de posibles errores. Dicha opcion no se concretd debido a que varios usuarios reportaron
incompatibilidad entre las herramientas de Google (Imposibilidad de descargar el archivo adjunto
de Google Drive, peticiones de contrasefia para visualizar y descargar el archivo, entre otros) y el
sistema operativo Mac-OS (Advertencias de seguridad al abrir el archivo o alerta de archivos
corruptos), por lo que el proceso de obtencién de datos se llevo a cabo de forma presencial,
utilizando el ordenador Mac-OS del investigador principal y el programa de visualizacion de
archivos DICOM, OsiriX.

Paralelamente a lo anterior, se procedio a la firma del acta de consentimiento informado

por parte de los médicos radidlogos participantes (Anexo 3).

5.8 FACTIBILIDAD

5.8.1 Factibilidad técnica

Se contaron con los recursos metodoldgicos necesarios para llevar a cabo el presente
estudio, debido a que se dispuso de autorizacién del centro de diagnostico para la utilizacién de
los examenes, que coinciden con un estudio que antecede al presente y que va en la misma linea
de investigacion, asi como también, se dispuso de 12 meédicos radiologos del centro
LABOCENTER.

5.8.2 Factibilidad financiera

El estudio no presentd el gasto de recursos econémicos para ningun investigador ni para

los participantes.



5.9 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico se llevd a cabo utilizando el software Excel de Microsoft Office
2013, aplicando los complementos de Herramientas de analisis VBA activados en los datos,

previamente ordenados en una hoja de célculo del programa.

Debido al nivel exploratorio de la investigacion, los datos de las variables fueron
presentados en estadistica descriptiva a través de distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central y medidas de variabilidad. Se presentaron de manera anexa, tablas de analisis
estadistico descriptivo para cada Strength de SAFIRE y de Retroproyeccién filtrada, para cada

criterio de calidad de imagen (Anexo 4).

Los resultados se presentaron en graficos de barras para los criterios de Resolucion de
contraste, Resolucidn espacial y Ruido para cada método de reconstruccion (FBP, S1, S3y S5) y
cada espesor del paciente (espesor 1y espesor 2).
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CAPITULO 6: RESULTADOS

En el presente estudio, la aplicacién del instrumento (Anexo 1) se llevo a cabo entre los
meses de abril y mayo del 2017, con la colaboracion de 12 médicos radiologos del centro médico
por imagen LABOCENTER, y sus respuestas fueron graficadas y analizadas por medio de
estadistica descriptiva como se menciona en la seccion de Plan de Analisis Estadistico. A

continuacidn se presentan los resultados por seccion de la encuesta y segun objetivos.

Los examenes seleccionados para la confeccion del instrumento de medicién fueron seis,
entre los que habia cuatro del sexo femenino y dos del sexo masculino. La Tabla 6.1 describe los

examenes seleccionados:

TABLA 6.1 Detalle de exdmenes seleccionados

49,3

54,56

61,31
58,6
58,36

1 F

2 F

3 M 50,75
4 F

5 M

6 F




6.1 RESULTADOS DE LA ENCUESTA

6.1.1 Resultados para Percepcion de Contraste segun método de reconstruccion

6.1.1.1 Percepcion de la resolucion de contraste en FBP

Percepcidn del Contraste en FBP

.©
Q
§ 41,7%
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; o N -
& 8,3%
oo o
0 - | —
1 2 3 4 5
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GRAFICO 6.1 Respuestas de percepcion de contraste en FBP.

El Grafico 6.1 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion de contraste en FBP. En esta escala, el 42% de las respuestas sefialan que la resolucién
de contraste estd bien preservada (4), mientras que el 50% de las respuestas sugieren que la

resolucion de contraste presenta limitaciones (2 y 3).

Percepcién del Contraste en FBP, segln Percepcién del Contraste en FBP, segun
Espesor 1 Espesor 2

Frecuencua
Frecuencua

Valoracion LIKERT Valoracion LIKERT

GRAFICO 6.2 Respuestas en Resolucion de contraste en FBP segun espesor del paciente.

El Grafico 6.2 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la

resolucion de contraste en FBP, expresadas en funcion del espesor del paciente. En esta escala, en
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el espesor 1 existe una tendencia positiva hacia el valor 4, mientras que en el espesor 2, el 50%

de las respuestas tienden a percibir una resolucion de contraste bien preservado (4).

6.1.1.2 Percepcion de la resolucion de contraste en S1

Percepcion del Contraste en S1
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GRAFICO 6.3 Respuestas de percepcion de contraste en S1.

El Grafico 6.3 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion de contraste en S1. En esta escala, el 69% de las respuestas sefialan que la resolucion

de contraste esta bien preservada o es Optima (4 y 5 respectivamente).

Percepcidn del Contraste en S1, segun Percepcién del Contraste en S1, segun
Espesor 1 Espesor 2

50,0%
37,5% 37,5%
25,0%

Frecuencua
Frecuencua

25,0%
12,5% 12,5%
0,0% 0,0% 0,0%

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Valoracién LIKERT Valoracién LIKERT

GRAFICO 6.4 Respuestas en Contraste en S1 seglin espesor del paciente.

El Grafico 6.4 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion de contraste en S1, expresadas en funcién del espesor del paciente. En esta escala, en
el espesor 1 la tendencia se encuentra hacia la percepcion de un contraste éptimo (5), mientras
que en el espesor 2, la totalidad de los resultados estan distribuidos homogéneamente entre el

valor 3y 5.



6.1.1.3 Percepcion de la resolucién de contraste en S3
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GRAFICO 6.5 Respuestas de percepcion de contraste en S3.

El Gréfico 6.5 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion de contraste en S3. En esta escala, no hay un consenso definido en las respuestas,
existiendo un 38% de ellas tanto para el valor 2 (limitacion evidente del contraste), como para el

4 (contraste bien preservado).
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GRAFICO 6.6 Respuestas en Contraste en FBP segun espesor del paciente.

El Grafico 6.6 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion de contraste en S3, expresadas en funcidn del espesor del paciente. En esta escala, en
el espesor 1, no existe consenso en las respuestas, sefialando, un 50% de ellas, que existe
contraste con limitaciones evidentes (2) y el otro 50% sefiala que el contraste esta bien
preservado (4). Por su parte, en el espesor 2, los resultados estdn distribuidos de forma

homogénea entre los valores 2 y 5.
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6.1.1.4 Percepcion de la resolucion de contraste en S5

Percepcién del Contraste en S5
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GRAFICO 6.7 Respuestas de percepcion de contraste en S5.

El Grafico 6.7 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion de contraste en S5. En esta escala se observa una tendencia a una evaluacion positiva,
a pesar de que un 31,3% de las respuestas sefialan que existen minimas limitaciones de la

resolucion de contraste.
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GRAFICO 6.8 Respuestas en Contraste en S5 seglin espesor del paciente.

El Grafico 6.8 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion de contraste en S3, expresadas en funcion del espesor del paciente. En esta escala,
para el espesor 1, el 75% de las respuestas concentran en los valores 4 y 5, mientras que en el
espesor 2, el 50% de las respuestas sefialan que existen minimas limitaciones (3), existiendo una

tendencia hacia la evaluacion positiva.



6.1.2 Resultados para Percepcion de la resolucion espacial segin método de reconstruccion

6.1.2.1 Percepcion de la resolucion espacial para FBP

Percepcidén de la Resolucion espacial en 6rganos abdominales en FBP
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GRAFICO 6.9 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en FBP.

El Grafico 6.9 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion espacial en FBP, la tendencia de las respuestas estd concentrada entre los valores 3 y
4, representando bordes medianamente nitidos con impresion diagndstica variable para todos los

6rganos. Cabe destacar que no hubo respuestas en el valor 1 por lo que se elimin6 del grafico.
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Higado M Rifiéon M Ureter M Bazo

50% 50%

41,7%

259 259
83% 8 3% . % 16,7% 16,7% 16,7% %
,3% 8,37% -

2 3 4 5
Valoracién LIKERT

Frecuencia

8,3% 8,3% 8,3% 0%

GRAFICO 6.10 Respuestas de la percepcion de la Resolucién espacial en FBP, en el espesor 1.

El Gréafico 6.10 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion espacial en FBP para el espesor 1. La evaluacion de los 6rganos tiene una tendencia

hacia el valor 3 (bordes moderadamente nitidos, afectando potencialmente la impresion



CAPITULO 6: RESULTADOS - 41

diagnostica), excepto el uréter, el cual es mayormente calificado en el valor 4 (bordes
moderadamente nitidos, sin afectar impresion diagnostica). Cabe destacar que no hubo respuestas

en el valor 1 por lo que se elimind del grafico.

Percepcidn de la Resolucion espacial en 6rganos abdominales en FBP, en Espesor 2
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GRAFICO 6.11 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en FBP, en el espesor 2.

El Gréfico 6.11 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcién de la
resolucion espacial en FBP para el espesor 2. La tendencia de las respuestas estd concentrada
entre los valores 3 y 4, representando bordes medianamente nitidos, con impresion diagndstica
variable para todos los 6rganos evaluados, excepto para el rifion, que se encuentra notoriamente
mas concentrado en el valor 4 con un 75%. Cabe destacar que no hubo respuestas en el valor 1

por lo que se elimind del gréfico.

6.1.2.2 Percepcion de la resolucion espacial para S1

Percepcidn de la Resolucidn espacial en érganos abdominales en S1
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GRAFICO 6.12 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en S1.




El Grafico 6.12 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion espacial en S1, se observa una tendencia marcada a evaluarla como muy nitida (5).
Cabe destacar que no hubo respuestas en el valor 1y 2 por lo que se eliminaron del gréfico.
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GRAFICO 6.13 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en S1, en el espesor 1.

El Gréafico 6.13 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion espacial en S1 para el espesor 1, donde existe una tendencia marcada a evaluarla como
muy nitida (5). Cabe destacar que no hubo respuestas en el valor 1 y 2 por lo que se eliminaron

del gréfico.

Percepcidn de la Resolucion espacial en 6rganos abdominales en S1, en Espesor 2
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GRAFICO 6.14 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en S1, en el espesor 2.

El Gréafico 6.14 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la

resolucion espacial en S1 para el espesor 2, donde aproximadamente el 75% las respuestas se
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concentran en el valor 5 (muy nitida). Cabe destacar que no hubo respuestas en el valor 1y 2 por

lo que se eliminaron del gréafico.

6.1.2.3 Percepcion de la resolucion espacial para S3

Percepcién de la Resolucion espacial en érganos abdominales en S3
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GRAFICO 6.15 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en S3.

El Gréfico 6.15 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion espacial en S3, existe una concentracién de las respuestas en el valor 4 (bordes
moderadamente nitidos, sin afectar la impresion diagnostica). Cabe destacar que no hubo

respuestas en el valor 1, por lo que se elimin6 del grafico.

Percepcién de la Resolucion espacial en érganos abdominales en S3, en Espesor 1
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GRAFICO 6.16 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en S3, en el espesor 1.

El Grafico 6.16 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion espacial en S3 para el espesor 1, tanto el bazo como el higado fueron evaluados

mayoritariamente en el valor 4, mientras que las respuestas sobre el rifion tienden a centrarse en



el valor 3. Existe igualdad en el porcentaje de respuestas para el uréter, con un 50% en el valor 3

y 4. Cabe destacar que no hubo respuestas en el valor 1, por lo que se eliminé del gréfico.

Percepcién de la Resolucion espacial en érganos abdominales en S3, en Espesor 2
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GRAFICO 6.17 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en S3, en el espesor 2.

El Gréafico 6.17 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion espacial en S3 para el espesor 2, existe una tendencia a evaluar los 6rganos en el valor
4, a excepcion del higado, el cual es mayoritariamente evaluado en el valor 3. Cabe destacar que

no hubo respuestas en el valor 1, por lo que se eliminé del gréafico.

6.1.2.4 Percepcion de la resolucién espacial para S5

Percepcidn de la Resolucion espacial en érganos abdominales en S5
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GRAFICO 6.18 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en S5.

El Gréafico 6.18 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion espacial en S5, se observa una leve tendencia en el valor 4 para todos los érganos.

Cabe destacar que no hubo respuestas en el valor 1, por lo que se elimino del gréfico.
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Percepcién de la Resolucidon espacial en érganos abdominales en S5, en Espesor 1
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GRAFICO 6.19 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en S5, en el espesor 1.

El Grafico 6.19 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion espacial en S5 para el espesor 1, hay una tendencia a evaluar positivamente los
diferentes 6rganos (entre los valores 3 y 5), no siendo marcada ninguno de esos valores. Cabe

destacar que no hubo respuestas en el valor 1, por lo que se eliminé del gréfico.

Percepcién de la Resolucion espacial en érganos abdominales en S5, en Espesor 2

Higado Rifion ™ Ureter M Bazo
87,5%

62,5% 62,5

25% 25% 25%
0% 0% 0% 0% 0% -

2 3 4 5
Valoracién LIKERT

5%

12,5% 12,5% 12,5%

Frecuencia

GRAFICO 6.20 Respuestas de la percepcion de la Resolucion espacial en S5, en el espesor 2.

El Grafico 6.20 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion de la
resolucion espacial en S5 para el espesor 2, las respuestas se encuentran concentradas en el valor

4, para todos los organos evaluados. Cabe destacar que no hubo respuestas en el valor 1, por lo
que se elimino del grafico.



6.1.3 Resultados para Percepcion del ruido, segun método de reconstruccion

6.1.3.1 Percepcion del ruido para FBP

Percepcién del Ruido en drganos abdominales en FBP
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GRAFICO 6.21 Respuestas de la percepcion del Ruido en FBP.

El Gréfico 6.21 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion del ruido
en FBP. Las respuestas se encuentran concentradas entre los valores 3 y 4, salvo el uréter que se
encuentra mayoritariamente en el valor 4. Cabe destacar que este es el Unico método de
reconstruccion en la que se hace manifiesta la columna con el valor 1 (no diagnéstica debido a

exceso de ruido/artefactos).
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GRAFICO 6.22 Respuestas de la percepcion del Ruido en FBP, en el espesor 1.

El Gréafico 6.22 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion del ruido
en FBP en relacion al espesor 1. Las respuestas se encuentran concentradas en el valor 3 para
todos los 6rganos, con excepcion del uréter que se encuentra concentrado en el valor 4.
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Percepcién de la Ruido en 6rganos abdominales en FBP, en Espesor 2
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GRAFICO 6.23 Respuestas de la percepcion del Ruido en FBP, en el espesor 2.

El Gréfico 6.23 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion del ruido
en FBP en relacién al espesor 2. Las respuestas tienden a estar ubicadas en el valor 4. Es en este

espesor donde se encuentran ubicadas las respuestas evaluadas con valor 1.

6.1.3.2 Percepcion del ruido para S1
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Higado Rifion ® Ureter M Bazo

75,0%  75,0%
68,8% """ 62 5%

Frecuencia

25,0%
12,5948:8% 3% | 125% 30, 18,8% 3y 12,5%
0% N | % %
|

2 3 4 5
Valoracién LIKERT

GRAFICO 6.24 Respuestas de la percepcion del Ruido en S1.

El Gréfico 6.24 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion del ruido
en S1. Las respuestas tendieron a ubicarse en el valor 5 (Calidad de imagen diagnostica de rutina)
para todos los 6rganos. No se encontraron respuestas en el valor 1, por lo que su columna se
omite del grafico.
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GRAFICO 6.25 Respuestas de la percepcion del Ruido en S1, en el espesor 1.

El Gréafico 6.25 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcién del ruido

en S1 para el espesor 1. Las respuestas se encuentran marcadamente concentradas en el valor 5.
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GRAFICO 6.26 Respuestas de la percepcion del Ruido en S1, en el espesor 2.

El Gréfico 6.26 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion del ruido

en S1 para el espesor 2. Las respuestas se encuentran marcadamente concentradas en el valor 5.
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6.1.3.3 Percepcion del ruido para S3
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GRAFICO 6.27 Respuestas de la percepcion del Ruido en S3.

El Gréfico 6.27 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion del ruido
en S3. Los resultados se encuentran distribuidos de manera homogénea (con una leve
concentracion en el valor 4). No se encontraron respuestas en el valor 1, por lo que su columna

se omite en el gréafico.
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GRAFICO 6.28 Respuestas de la percepcion del Ruido en S3, en el espesor 1.

El Gréafico 6.28 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion del ruido
en S3 en relacion al espesor 1. Los resultados tienden a una evaluacion que tienden a valores mas
altos, especificamente entre 3 (higado y uréter) y 4 (rifidon y bazo). No se encontraron respuestas

en el valor 1, por lo que su columna se omite en el gréafico.
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GRAFICO 6.29 Respuestas de la percepcion del Ruido en S3, en el espesor 2.

El Gréafico 6.29 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcién del ruido
en S3 en relacion al espesor 2. Los resultados se concentran en el valor 4, destacando el uréter.

6.1.3.4 Percepcion del ruido para S5

Percepcion del Ruido en 6rganos abdominales en S5
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GRAFICO 6.30 Respuestas de la percepcion del Ruido en S5.

El Gréafico 6.30 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcién del ruido
en S5. Los valores tienden a concentrarse en el valor 4. Se omite la columna de valor 1 por no

encontrarse respuestas.
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Percepcién de la Ruido en érganos abdominales en S5, en Espesor 1
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GRAFICO 6.31 Respuestas de la percepcion del Ruido en S5, en el espesor 1.

El Gréfico 6.31 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion del ruido
en S5 en relacién al espesor 1. Los valores se concentran en el valor 4. Se omite la columna de

valor 1 por no encontrarse respuestas.
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GRAFICO 6.32 Respuestas de la percepcion del Ruido en S5, en el espesor 2.

El Gréfico 6.32 muestra la frecuencia de respuestas con respecto a la percepcion del ruido
en S5 en relacion al espesor 2. Las respuestas no muestran una preferencia marcada, sin embargo,
en el uréter, las respuestas ocupan mayoritariamente el valor 4, mientras que para el bazo, la
tendencia se encuentra en el valor 2. El higado se encuentra distribuido equitativamente entre el

valor 2 y 4, mientras que el rifion lo hace entre los valores 3 y 4.



CAPITULO 7: DISCUSION

En base a los resultados, la percepcion de los radidlogos de LABOCENTER respecto a
criterios de calidad de imagen en TC de abdomen sin contraste, reconstruidos con algoritmo
SAFIRE fue bien valorada en las escalas propuestas en este estudio. Sin embargo, se rechaza el
supuesto hipotético ya que, si bien SAFIRE fue evaluado positivamente, el grado de Strength con
mejores resultados no fue S5, a pesar de poseer mayor reduccion de ruido y artefactos, mayor
RCR y mayor RSR & 1% 29 Esto evidenci6 que el analisis objetivo no se correlaciona con la
apreciacion de los radiélogos.

Desde el punto de vista de la percepcién general en TC de abdomen, el mejor grado de
SAFIRE valorado fue el Strength 1, siendo similar a los resultados descritos por Hardie, et al %
en una publicacion en la revista Radiological Physics and Technology en 2015, donde
participaron 6 médicos radidlogos, los que evaluaron imagenes a través de un sistema de ranking,
quienes concluyeron que los grados bajos de SAFIRE son preferidos por sobre la FBP o grados
altos de SAFIRE (S5), lo que también coincide con los resultados de Kalra et al ®”, publicados
en la Journal of Computer Assisted Tomography con la participacién de 2 médicos radidlogos,
los cuales indican que S1 es el grado preferido sobre la FBP y el resto de los Strengths (2, 3y 4)
con la misma dosis, superando inclusive a la FBP con doble dosis. Por otra parte, los resultados
de este estudio se contrastan con los resultados de Lee M, et al, en 2013, publicados en la revista
Pediatric Radiology ©®, donde 2 médicos radiélogos expertos en radiologia pediétrica evaluaron
las imagenes. Dicho estudio concluy6 que el nivel de Strength S3 obtuvo la mejor calidad de

imagen subjetiva en pacientes menores de 18 afios.

Los estudios publicados, en general, consideran la percepciébn como una variable

multidimensional, definida como calidad de imagen subjetiva ©* "

, por lo que se dificulta
relacionar los resultados obtenidos para resolucion de contraste y resolucion espacial por

separado, al contrario como ocurre con el ruido en la imagen.

En el aspecto de la resolucion de contraste, el método de reconstruccion que mejores
resultados obtuvo fue SAFIRE con su grado de Strength 1, mientras que el método con peores
resultados fue el Strength 3 (para menores espesores), junto con la FBP (para espesores mayores).

De igual manera, en cuanto a la percepcion de la resolucion espacial, el método de reconstruccion
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que presentd mejores resultados fue SAFIRE con su grado de Strength 1 y el que peor resultados
presento fue FBP, tanto en pacientes de bajo, como de alto espesor. Estos resultados concuerdan
con los obtenidos por Kalra et al ®” y Hardie et al ©, en lo que respecta a una mejora de

percepcion de la calidad de imagen.

Respecto a la percepcion del ruido, el método de reconstruccion que mejores resultados
obtuvo fue SAFIRE con su grado de Strength 1, mientras que el método con peores resultados
fue, para pacientes de menor espesor, la FBP y para pacientes de mayor espesor, el Strength 5 de
SAFIRE. En este aspecto, los estudios que muestran objetivamente una reduccion en el nivel de
ruido 7 18:19.20.88) 3 mayores grados de SAFIRE no coinciden con la percepcion descrita en los
resultados de esta investigacion. Si bien, Grant K, et al ®”, en la publicacién corporativa de
Siemens Healthcare, afirma que existe una reduccion del ruido de hasta un 35% en paciente
endomdrficos con SAFIRE, esto no coincide con la percepcion resultante, ya que la valoracion
para espesores mayores fue menor mientras aumentaba el grado de Strength.

Al comparar los resultados obtenidos respecto a la percepcion de los radidlogos de
LABOCENTER, con en el estudio de calidad de imagen objetiva previamente realizado en el
mismo centro, por los investigadores Fuentes, Herrera y Ponce de la Universidad de Valparaiso
®1 se evidencié que los resultados obtenidos en la presente investigacion, se contraponen a los
obtenidos anteriormente, ya que en él, concluyeron que S5 es el grado de SAFIRE que entrega
mejor calidad de imagen. Esto sefialaria que la valoracion subjetiva de una imagen radioldgica,
estaria poco influenciada por su calidad de imagen objetiva, primando otros factores de la

percepcién mencionados en el estudio.

Este estudio se encontré limitado desde su metodologia, al ser un estudio no probabilistico
por conveniencia, y en donde los resultados y/o conclusiones que surgieron, sélo son validas para
los participantes del mismo. Ademas, por conceptos de disponibilidad y extension del
instrumento de medicion, fueron excluidos los grados de SAFIRE S2 y S4, que en otros estudios
objetivos y subjetivos sobre el tema, han sido considerados para determinar la calidad de imagen

de las técnicas iterativas.

Otra limitacion a presentar fue la recarga de trabajo que significé para los médicos

radidlogos el responder la encuesta, lo que pudo influir negativamente en la voluntad de



participar y en la confiabilidad de las respuestas de éstos al momento de contestar, viéndose
afectada su percepcion sobre las imégenes radioldgicas. De igual modo, el impedir modificar el
ancho y nivel de ventana al evaluar del concepto de resolucién de contraste, pudo distorsionar su
percepcion, ya que los médicos radidlogos tienden a modificar estos valores durante la

evaluacion rutinaria de examenes.

Para futuras investigaciones se sugiere realizar un estudio multicéntrico de la misma
naturaleza para reducir la incertidumbre en los resultados, producto de la posible influencia que
genera en la percepcion de los radiologos el utilizar de manera rutinaria un método de
reconstruccion especifico en sus respectivos centros. Asi mismo, resultaria Gtil conocer la
percepcion de SAFIRE en otras regiones del cuerpo en donde ya se encuentran investigaciones
(19.20. 39 - Ademas, se sugiere la realizacion de un estudio de valoracion subjetiva de tipo
cualitativa, empleando preguntas abiertas, ya que la percepcidn visual es un proceso basado en la
cognicion y experiencias previas de cada sujeto de manera individual, por lo que resulta dificil
evaluarla de manera precisa con métodos cuantitativos como escalas de tipo Likert o métodos de
eleccién forzada, ya que las alternativas preestablecidas pueden limitar la expresién de su

pensamiento.
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En conclusion, respecto al analisis subjetivo de la calidad de imagen en tomografia
computada de abdomen sin contraste, el método de reconstruccion SAFIRE demostro tener una
apreciacion favorable por parte de los radidlogos participantes. Dentro de este, el grado de
Strength mas bajo (S1), fue el que obtuvo una mejor valoracion en todos los criterios de calidad
de imagen (resolucion de contraste, resolucion espacial y ruido), para ambos espesores. Por el
contrario, la retroproyeccion filtrada fue el método que peor valoracion obtuvo, en los tres
criterios y en ambos espesores, con excepcion del ruido en pacientes de espesores mayores, en el

que el método peor evaluado fue el grado S5 de SAFIRE.

Finalmente, es importante sefialar que la valoracién subjetiva de la calidad de imagen no
se correlaciona con el andlisis objetivo de esta, por lo que al momento de evaluar y valorar un
método de reconstruccion por sobre otro, debe tomarse en cuenta ambos aspectos, objetivo y

subjetivo.



CAPITULO 9: CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas de la presente investigacion se analizaron segln el modelo de

principios bioéticos utilizados normalmente en medicina y ciencias asociadas:

Principio de Beneficencia: Consiste en prevenir el dafio, eliminar el dafio o hacer el bien a
otros ®®. Este principio se aplica en esta investigacion en que los resultados obtenidos
aportaran informacién que podria resultar en la reduccién de dosis a los pacientes debido

a la utilizacion de algoritmo de reconstruccion SAFIRE.

Principio de No Maleficencia: Clasicamente nombrada como primum non nocere, trata
principalmente la obligacién de no causar dafio intencionalmente ©®. Se causa dafio al
infringir la reputacion, la propiedad, privacidad y libertad de aquellos individuos
implicados en el estudio. En este estudio se protegieron los datos de los pacientes por
medio de la anonimizacién y de los radi6logos participantes, mientras que el acceso a

ellos quedd restringido a los investigadores principales.

Principio de Autonomia: Se define como la capacidad de tomar decision de manera
independiente y con pleno conocimiento de actos y consecuencias ©®. Se respeté siempre
la decision, positiva o negativa, de participar en el estudio o de dejarlo en cualquier etapa

de la investigacion.

Principio de Justicia: Consiste el tratamiento equitativo y apropiado a luz de lo que es
debido a una persona ®®. Es por esto que, entre quienes decidieron participar en el

estudio, no existieron diferencias en el trato, ni en la aplicacion de la encuesta.
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CAPITULO 11: ANEXOS
11.1 ANEXO 1: Encuesta de percepcion

= Universidad  Encuesta de percepcion de calidad de imagen

deValparai . .
elapaEs?  en TC de abdomen sin medio de contraste.

Buenas Tardes.

Estamos agradecidos de su participacion en nuestra investigacion.

Su participacién solo consiste en responder las siguientes secciones.

Pero antes, necesitamos algunos datos de interés. Le recordamos que estos datos seran
resguardados respetando su privacidad.

;Cual es su nombre?

;Cuantos afos de experiencia como RADIOLOGO posee?

Indique en que afio y lugar realiz6 su beca en radiologia.

;Tiene subespecialidad? Indique cual.

;Dénde realizd su formacién en la subespecialidad?

;Cuantos afos de experiencia tiene en la subespecialidad?

Instrucciones

A continuacion se le presentara una encuesta acerca de su percepcién de tres criterios de
calidad de imagen en la técnica iterativa SAFIRE, con ventana WL 40 y WW 300 (La cual no
debe modificar).

Antes de proceder, usted debe revisar las imagenes contenidas en la carpeta “GRUPO A",
"GRUPO B" o "GRUPO C”, segun corresponda, dentro de la cual encontrara seis carpetas
con los examenes correspondientes a revisar. Para esto, usted deberd utilizar el programa
de visualizacion de imagenes DICOM "OsiriX".

Para contestar, usted debe leer las escalas expuestas a continuacion y después marcar la
opcion que mejor refleje su percepcion en la seccion de respuestas.
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Resolucion de Contraste Resolucion espacial Ruido en la imagen
No es diagnostica 1 | No es diagnéstica 1 La imagen Lt diagndstica debido a
exceso de ruido/artefactos
i el . Borrosidad notoria con Imagen cuestionablemente
Liritacion evidente de la R -
- 2 | bordes pobremente 2 | diagnostica debido a exceso de
resclucion de contraste = L o
definidos ruido/artefactos
Bordes moderadamente e
e S 4 Imagen diagnéstica con
Minima limitacion de la nitides, afectando -
- X ; 3 | ruido/artefactos moderados, pero
resclucion de contraste petencialmente la
J ST dentro de un rango aceptable
impresion diagnéstica
- Bordes medianamente Cantidad moderada de ruido, aunque
Resolucion de contraste o ) B . : e
. 4 | nitidos, pero sin afectar la 4 | sin cambios en |a impresion
bien preservada : (2 e AR
impresién diagnéstica diagnéstica
Optima resolucion de - Calidad de imagen diagnostica de
P 5 | Muy nitida 5 2 9 9
contraste ? rutina

ESCALAS PARA RESPONDER

EXAMEN 1

:Cémo observa la RESOLUCION DE CONTRASTE?

| 10 20 30 40 50 |
En HIGADO, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40 50
En RINON, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40 50
En URETER, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL i 20 80 45 50
RUIDO 10 20 30 40O 50
En BAZO, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40O 50
RUIDO 10 20 3.0 40O 50




:Cémo observa la RESOLUCION DE CONTRASTE?

l 10 20 30 40 50
En HIGADO, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40O 50
En RINON, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40 50
En URETER, cdmo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40O 50
En BAZO, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 1) 20 360 40 50
RUIDO 10 20 30 40O 50
;Cémo observa la RESOLUCION DE CONTRASTE?
| 10 20 30 40 50
En HIGADO, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40O 50
En RINON, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40O 50
RUIDO 10 20 30 40O 50
En URETER, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 2,0 30 40O 50
RUIDO 10 20 30 40O 50
En BAZO, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40O 50
RUIDO 10 20 30 40 50
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;Cémo observa la RESOLUCION DE CONTRASTE?

| 10 20 830 40 50 ‘

En HIGADO, cémo observa lo siguiente:

RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 20 80 40 50

En RINON, cémo observa lo siguiente:

RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 zO 80 40 50

En URETER, cdmo observa lo siguiente:

RESOLUCION ESPACIAL 110 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40 50

En BAZO, como observa lo siguiente:

RESOLUCION ESPACIAL 10 20 830 40 5D
RUIDO 10 20 30 40 50

:Como observa la RESOLUCION DE CONTRASTE?

| 10 20 30 40 50 ‘

En HIGADO, cémo observa lo siguiente:

RESOLUCION ESPACIAL 1.0 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40 50

En RINON, cédmo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 210 30 40 50

En URETER, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL ) 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40 50

En BAZO, como observa lo siguiente:

RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40 50




;Cémo observa la RESOLUCION DE CONTRASTE?

| 10 20 30 40 50
En HIGADO, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10y 20 80 40 50
RUIDO 10 20 30 40 50
En RINON, cémo observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40 50
En URETER, como observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 159 &0 368 4O BD
RUIDO 10 20 30 40 S
En BAZO, como observa lo siguiente:
RESOLUCION ESPACIAL 10 20 30 40 50
RUIDO 10 20 30 40 50
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11.3 ANEXO 2: CLASIFICACION DE LOS EXAMENES

Tabla de clasificacion de los examenes seguin espesor
Primera categoria Segunda categoria
Espesor de 49,3 cm a 58,27 cm Espesor de 58,28 cm a 67,25 cm

Examen N° Espesor en cm N° Examen N° Espesor en cm N°
1 53,87 1 4 64,3 24
49,55 2 5 62,53 25

3 53,97 3 7 59,62 26
6 57,19 4 8 61,9 27
9 51 5 11 60,85 28
10 55,29 6 12 61,97 29
13 49,3 7 14 63,04 30
19 55,1 8 15 58,38 31
20 54,78 9 16 58,67 32
21 58 10 17 60,09 33
22 54,98 11 18 60,58 34
23 56,25 12 25 61,31 35
24 58,1 13 26 58,6 36
27 56,93 14 28 65,49 37
30 56,58 15 29 58,36 38
31 52,01 16 32 59,26 39
33 54,56 17 34 62,42 40
35 56,46 18 38 67,24 41
36 55,59 19 40 63,16 42
37 51,28 20 41 63,6 43
39 54,1 21 43 63,21 44
42 54,94 22 44 62,2 45




11.2 ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

El propdsito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio
titulado “Percepcion de la calidad de imagen de los radiélogos de LABOCENTER
frente al método de reconstruccion iterativo SAFIRE”, cuyo investigador principal
es T.M. Yuri Berrios P, junto a los alumnos tesistas de la Universidad de
Valparaiso, Gonzalo Ibarra G., Nicolas Tapia E. y Gissella Vasquez M. Para que
usted pueda tomar una decision informada, le explicaremos a continuacion cuales
seran los procedimientos involucrados en la ejecuciéon de la investigacion, asi
como en qué consistiria su colaboracion:

1. Lugar de la investigacion: La investigacion mencionada se realizara en el
Centro de diagnostico por imagen LABOCENTER.

2. Fecha y Duracion de la investigacion: La investigacion tendra un periodo de
una semana, considerando solo dias habiles, durante el ano 2017.

3. Objetivo: Conocer la percepcion de los radiélogos del LABOCENTER con
relacion a los criterios de calidad de imagen de TC de abdomen sin contraste
reconstruidas con el algoritmo SAFIRE, en el primer semestre de 2017.

4. Su participaciéon consiste en responder una encuesta con respecto a su
percepcion de tres aspectos de calidad de imagen (contraste, resoluciéon
espacial y ruido) con reconstruccion SAFIRE.

5. Derechos del participante: Su participacion es completamente voluntaria, por lo
que puede retirarse del estudio cuando considere necesario sin importar la
etapa de este. Ademas, puede manifestar las dudas pertinentes a los
investigadores en el momento que usted desee.

6. Durante la investigacion su identidad se encontrara reservada en todo
momento, y en su lugar se usara un cédigo identificador.

7. El registro de todos los datos pertenecientes a este estudio son de caracter
reservado. Solo los investigadores tendran acceso a estos datos.

8. Utilizacién y Publicacion de los hallazgos: Los resultados de la investigacion
podran ser divulgados en ambitos académicos y podran ser utilizados por otras
investigaciones, siempre resguardando su identidad.

9. En caso de aceptar participar, recibira un ejemplar de este documento.

Yuri Berrios Pefia
16.547.095-8
+56961499556
yuribp@gmail.com

Gonzalo barra Gonzalez  Nicolas Tapia Escobar  Gissella Vasquez Morales
18.297.843-4 17.909.505-k 18.298.897-9
+56979999128 +56951097891 +56988976296

Gonjav.ig@gmail.com nicolas-tapia@live.cl G.vasquez.m7@gmail.com
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que me desempefio COMO  ...cccoevvvviveiiiiininenennnenen. en el centro
............................................... DECLARO que el investigador principal T.M.
Yuri Berrios P.., junto a los alumnos tesistas de la Universidad de Valparaiso,
Gonzalo Ibarra G., Nicolas Tapia E. y Gissella Vasquez M. de la Carrera de
Tecnologia Médica perteneciente a la Facultad de Medicina, ubicada en calle
Angamos Nro 655, Refiaca, ciudad de Vifia del Mar, me han informado en forma
completa, en qué consiste la investigacion “Percepcion de la calidad de imagen de
los radidlogos de LABOCENTER frente al método de reconstruccion iterativo
SAFIRE” que llevaran a cabo en el centro de diagnostico por imagen
LABOCENTER, y cuales son los procedimientos a los que seré sometido/a, y en
qué consistira mi participacion. De acuerdo a lo explicado en el Consentimiento
Informado, del que recibi una copia, entiendo que:

1. El objetivo de la investigacion es conocer la percepcion de los
radiologos del LABOCENTER con relacién a los criterios de calidad de
imagen de TC de abdomen sin contraste reconstruidas con el algoritmo
SAFIRE, en el primer semestre de 2017.

2. Mi participacion es voluntaria y consistira en la contestacion de una
encuesta con respecto a su percepcion de tres aspectos de calidad de
imagen (contraste, resolucion espacial y ruido) con reconstruccion SAFIRE.

3. Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir, mi nhombre no
sera dado a conocer, en su lugar, se utilizara un cédigo identificador.

4. Los resultados podran ser divulgados en publicaciones de tipo
académico-cientificas, resguardando mi identidad.

5. Podré retirar mi participacion si lo considerara necesario en cualquier
momento sin que ello implique perjuicio alguno para mi.

6. Si me surgiera alguna duda, podré consultarla al investigador
principal, en cualquier momento de la investigacion, a quien/es podré
contactar en el fono que se encuentran al final de este acta.

De acuerdo a lo declarado por mi en este documento, del que recibo una copia,
firmo aceptando la participacion en esta investigacion.

Nombre, apellidos y firma

Rut: Nro.:
Investigadores:
Yuri Berrios Pefia
16.547.095-8
+56961499556

yuribp@gmail.com

Gonzalo lbarra Gonzalez  Nicolas Tapia Escobar Gissella Vasquez Morales
18.297.843-4 17.909.505-k 18.298.897-9
+56979999128 +56951097891 +56988976296

Gonjav.ig@gmail.com nicolas-tapia@live.cl G.vasquez.m7@gmail.com



11.4 ANEXO 4: TABLAS DE FRECUENCIAS

Las siguientes son las tablas de frecuencias de las respuestas obtenidas para la creacion de

los gréaficos presentados en los resultados.

TABLA 11.1 Frecuencias de las respuestas para FBP.

Frecuencias y porcentajes de las respuesta para FBP.

|1 2 3 4 5
f % | f % f % f % f %
Contraste 0 00%| 5 208%| 7 292%| 10 41,7%| 2 8,3%
Resolucion espacial en:
Higado 0 00%| 1 42% | 12 500%| 9 37,5%| 2 8,3%
RiRdn 0 00%| 1 42% | 10 41,7% | 11 458%| 2 8,3%
Ureter 0 00%| 1 42% | 9 375%| 12 50,0%| 2 8,3%
Bazo 0 00%| 0 00% | 10 41,7% | 10 41,7%| 4 16,7%
Ruido en:
Higado 2 83%| 3 125%| 9 375%| 8 333%| 2 8,3%
RiRdn 2 83%| 3 125%| 8 333%| 9 375%| 2 8,3%
Ureter 0 00%| 3 125%| 4 16,7% | 15 62,5%| 2 8,3%
Bazo 2 83%| 2 83% | 10 41,7%| 6 250% | 4 16,7%
TABLA 11.2 Frecuencias de las respuestas segln espesor en FBP.
Frecuencias de las respuesta para FBP segln el espesor
Espesor 1 Espesor 2
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Contraste 0% 25% 25,0% 33% 16,7% | 0% 16,7% 33,3% 50% 0%
Resolucion espacial en:
Higado 0% 83% 50% 83% 16,7% | 0% 0% 41,7% 583% 0%
Rifién 0% 83% 50% 83% 16,7% | 0% 0% 250% 75% 0%
Ureter 0% 8,3% 16,7% 41,7% 16,7% | 0% 0% 50% 50% 0%
Bazo 0% 0% 333% 25% 25% | 0% 0% 41,7% 50% 8,3%
Ruido en:
Higado 0% 8,3% 41,7% 16,7% 16,7% |8,3% 16,7% 33,3% 41,7% 0%
Rifién 0% 8,3% 41,7% 16,7% 16,7% |8,3% 16,7% 25% 50% 0%
Ureter 0% 83% 83% 50% 16,7% | 0% 16,7% 16,7% 66,7% 0%
Bazo 0% 0% 583% 0% 25% |8,3% 16,7% 25% 41,7% 8,3%
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TABLA 11.3 Frecuencias de las respuestas para S1.

Frecuencias y porcentajes de las respuesta para S1.

| 1 2 3 4 5
f % f % f % f % f %
Contraste 0 0,0% 1 6,3% 4 25,0% 4 25,0% 7 43,8%
Resolucion espacial en:
Higado 0 0,0% 0 0,0% 1 6,3% 2 12,5% | 13 81,3%
Rifdn 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 18,8% | 13 81,3%
Ureter 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 37,5% | 10 62,5%
Bazo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 18,8% | 13 81,3%
Ruido en:
Higado 0 0,0% 2 12,5%| 2 12,5% 1 6,3% 11  68,8%
Rifon 0 0,0% 3 18,8% 1 6,3% 0 0,0% 12 75,0%
Ureter 0 0,0% 0 0,0% 4 25,0% 2 12,5% | 10 62,5%
Bazo 0 0,0% 1 6,3% 3 18,8% 0 0,0% 12 75,0%
TABLA 11.4 Frecuencias de las respuestas para S1, segl]n espesor.
Porcentajes de las respuesta para S1 segln el espesor
Espesor 1 Espesor 2
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Contraste 0% 12,5% 25,0% 12,5% 50,0% | 0% 0% 25,0% 37,5% 37,5%
Resolucién espacial en:
Higado 0% 0% 0% 12,5% 87,5% | 0% 0% 12,5% 12,5% 75,0%
Rifidn 0% 0% 0% 12,5% 87,5% | 0% 0% 0%  25,0% 75,0%
Ureter 0% 0% 0% 37,5% 62,5% | 0% 0% 0% 37,5% 62,5%
Bazo 0% 0% 0% 12,5% 87,5% | 0% 0% 0%  25,0% 75,0%
Ruido en:
Higado 0% 12,5% 12,5% 0% 75,0% | 0% 12,5% 12,5% 12,5% 62,5%
Rifion 0% 250% 00% 0% 750%| 0% 12,5% 125% 0% 75,0%
Ureter 0% 0%  25,0% 12,5% 62,5% | 0% 0% 25,0% 12,5% 62,5%
Bazo 0% 12,5% 12,5% 0,0% 750%| 0% 0% 250% 0% 750%




TABLA 11.5 Frecuencias de las respuestas para S3.

Frecuencias y porcentajes de las respuesta para S3.

\ 1 2 3 4 5
f % f % f % f % f %
Contraste 0 0,0% 6 37,5% 2 12,5% 6 37,5% 2 12,5%
Resolucion espacial en:
Higado 0 0,0% 0 0,0% 4 25,0% 8 50,0% 4 25,0%
Rifidn 0 0,0% 2 12,5% 4 25,0% 8 50,0% 2 12,5%
Ureter 0 0,0% 0 0,0% 4 25,0% | 10 62,5% 2 12,5%
Bazo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 14  87,5% 2 12,5%
Ruido en:
Higado 0 0,0% 0 0,0% 6 37,5% 6 37,5% 4 25,0%
Rifidn 0 0,0% 0 0,0% 6 37,5% 8 50,0% 4 25,0%
Ureter 0 0,0% 0 0,0% 4 25,0% 8 50,0% 4 25,0%
Bazo 0 0,0% 0 0,0% 2 12,5% 8 50,0% 6 37,5%
TABLA 11.6 Frecuencias de las respuestas para S3, segln espesor.
Frecuencias de las respuesta para S3 segun el espesor
Espesor 1 Espesor 2
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Contraste 0% 50% 0% 50% 0% 0% 25% 25% 25% 25%
Resolucion espacial en:
Higado 0% 0% 0% 75% 25% | 0% 0% 50% 25% 25%
RifdN 0% 0% 50% 25% 25% | 0% 25% 0% 75% 0%
Ureter 0% 0% 50% 50% 0% 0% 0% 0% 75% 25%
Bazo 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 75% 25%
Ruido en:
Higado 0% 0% 50% 25% 25% | 0% 0% 25% 50% 25%
Rifién 0% 0% 25% 50% 25% | 0% 0% 50% 25% 25%
Ureter 0% 0% 50% 25% 25% | 0% 0% 0% 75% 25%
Bazo 0% 0% 25% 50% 25% | 0% 0% 0% 50% 50%
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TABLA 11.7 Frecuencias de las respuestas para S5.

Frecuencias y porcentajes de las respuesta para S5.

| 1 2 3 4 5
f % f % f % f % f %
Contraste 0 0,0% 1 6,3% 5 31,3% 6 37,5% 4 25,0%
Resolucion espacial en:
Higado 0 0,0% 0] 0,0% 4 25,0% 7 43,8% 5 31,3%
Rifidn 0 0,0% 0] 0,0% 5 31,3% 9 56,3% 2 12,5%
Ureter 0 0,0% 1 6,3% 3 18,8% 9 56,3% 3 18,8%
Bazo 0 0,0% 0 0,0% 4 25,0% 7 43,8% 5 31,3%
Ruido en:
Higado 0 0,0% 3 18,8% 3 18,8% 7 43,8% 3 18,8%
Rifidn 0 0,0% 2 12,5% 4 25,0% 8 50,0% 2 12,5%
Ureter 0 0,0% 2 12,5% 3 18,8% 9 56,3% 2 12,5%
Bazo 0 0,0% 4 25,0% 1 6,3% 9 56,3% 2 12,5%
TABLA 11.8 Frecuencias de las respuestas para S5, segun espesor.
Frecuencias de las respuesta para S5 segun el espesor
Espesor 1 Espesor 2
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Contraste 0% 12,5% 12,5% 37,5% 37,5% | 0% 0% 50% 37,5% 12,5%
Resolucién espacial en:
Higado 0% 0% 25% 25% 50% 0% 0% 25% 62,5% 12,5%
Rifidn 0% 0% 375% 50% 12,5%| 0% 0% 25% 62,5% 12,5%
Ureter 0% 12,5% 37,5% 25% 25% 0% 0% 0% 87,5% 12,5%
Bazo 0% 0% 25% 37,5% 37,5%| 0% 0% 25% 50% 25%
Ruido en:
Higado 0% 0% 12,5% 50% 375% | 0% 37,5% 25% 37,5% 0%
Rifion 0% 0% 12,5% 62,5% 25% 0% 25% 37,5% 37,5% 0%
Ureter 0% 0% 25% 50% 25% 0% 25% 12,5% 62,5% 0%
Bazo 0% 0% 125% 75% 12,5%| 0% 50% 0% 37,5% 12,5%




