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RESUMEN:

ARTICULOS DE INVESTIGACION

Analisis densitométrico del enfisema
con Tomografia Computada Helicoidal

medicion de la densidad, y se

Se realiz6 estudio transversal,
descriptivo y comparativo de la
Tomografia Computada Helicoidal
(TCH) y las pruebas funcionales
respiratorias en pacientes con
diagnostico de enfisema pulmonar.
Objetivo: Comparar los resultados
de la evaluacion cuantitativa del
enfisema utilizando la TCH de térax,

compararon los resultados con las
pruebas funcionales.

Resultados: El rango densitométrico
propuesto segun la experiencia de
la investigacion, obtuvo una
sensibilidad de 93% y una
especificidad de 95.3%.

Condlusién: La medicién

sistematica de densidad con TCH de

con las pruebas de funcion
respiratoria; y determinar asi el
rango de densidad tomografica
correspondiente al grado de
severidad establecido por las
pruebas de funcion respiratoria.

torax en pacientes con enfisema se
correlaciona con las pruebas de
funcion respiratoria, por lo cual es
un método util y alternativo para
establecer el grado de obstruccion
respiratoria.

Metodologia: A 18 pacientes con

diagnostico clinico y funcional de
enfisema pulmonar, se les realizo
TCH de térax. Se seleccionaron 6
niveles pulmonares de la TC para
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Introduccion

Mas de 10 millones de personas en Norteamérica padecen de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Este término com-
prende un grupo de enfermedades caracterizadas por obstruc-
cion de las vias respiratorias distal al bronquiolo terminal y
comprende bdsicamente la bronquitis cronica y el enfisema.'

La bronquitis crénica es un diagnéstico clinico que se ha-
ce mediante el interrogatorio; se caracteriza por un exceso
en la produccion de moco traqueobronquial, suficiente para
causar tos con expectoracion al menos durante 3 meses al
ano, por mids de 2 afos consecutivos.’

PALABRAS CLAVE: Enfisema
pulmonar, Pruebas de funcion
respiratoria, Tomograffa Computada
Helicoidal de torax.

El enfisema se caracteriza por destruccion irreversible de
las vias aéreas lo que produce disnea de esfuerzo.*> Se pue-
de clasificar en centrilobular, panlobular, paraseptal y cicatri-
cial, segtin su distribucion en los acinos o en relacion con el
lobulillo pulmonar secundario.®

Debido al incremento del habito del tabaquismo en
nuestra poblacion, ha aumentado también el nimero de ca-
sos de enfisema, cuyos cambios son irreversibles.” El trata-
miento médico brinda solamente un alivio sintomdtico, par-
ticularmente en personas de edad avanzada. El trasplante
pulmonar puede ser el mejor tratamiento a largo plazo; pe-
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ro hay poca disponibilidad de donadores y muchos pa-
cientes, que por su condicién o edad avanzada, no son
candidatos para trasplante. Una nueva técnica es la ciru-
gia de reduccion de volumen pulmonar en los pacientes
con enfisema, la cual mejora la calidad de vida de los
pacientes enfisematosos.® Desde el advenimiento de es-
ta técnica, el papel de la imagenologia en la evaluacion
cuantitativa y cualitativa del enfisema, ha incrementado
Su importancia.

La TCH se considera un método electivo para dicha eva-
luacion; ya que permite, la medicion de densidades en dis-
tintas dreas pulmonares las cuales son modificadas por el en-
fisema pulmonar.

El principal interés del presente estudio fue determi-
nar la relacion de los cambios densitométricos pulmona-
res del paciente enfisematoso con sus pruebas de fun-
cion respiratoria, estableciendo asi valores numéricos en
relacion al grado de obstrucciéon funcional.

Metodologia

La presente investigacion se realizé en 18 pacientes se-
leccionados de la consulta externa del Instituto Nacio-
nal de Enfermedades Respiratorias (INER), con diagnos-
tico clinico y funcional de enfisema pulmonar. Fueron
de una edad promedio de 60 anos, con los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion:

Pacientes de cualquier sexo

Edad promedio de 60 anos

Pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias (INER).

Con diagnostico clinico de enfisema pulmonar, con
pruebas de funcion respiratoria, realizados en el trans-
curso de diez dias antes o después de la fecha de estu-
dio tomogrifico.

Criterios de exclusion:

Pacientes con anormalidades parenquimatosas focales o di-
fusas que afecten mas de un segmento pulmonar
Pacientes con bronquiectasias.

Pacientes con derrame pleural

Pacientes con historia clinica de asma bronquial

Pacientes con enfermedad cardiaca severa

Pacientes con enfermedad renal’

La TCH de térax se realizo en el centro CT Scanner
de México, utilizando un equipo modelo CT Pro Speed
(GE). Se adquirieron cortes tomogrificos en inspiracion
con la modalidad helicoidal en una o dos apneas, en
posicion supina, desde el opérculo toracico hasta las
bases pulmonares, sin medio de contraste. Los cortes
fueron de 10mm de espesor por 10mm de desplaza-
miento, con 300 mA, 120 KVp, y un segundo de tiem-
po por cada corte.
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Evaluacion

El grado de obstruccion al flujo espiratorio, medido con
el VEF1 (volumen de espiracion forzada en un segun-
do), se determiné segun los siguientes valores del mis-
mo en:

Normal: VEF1 > 80% del valor predecible para la edad y sexo.
Leve: VEF1 = 66-79%

Moderada: VEF1 = 51-65%

Severa: VEF1 < 500"

En todos los pacientes, para la evaluacion de densidad
en los estudios de Tomografia Computada, se seleccionaron
6 niveles de corte:

. Unién esternoclavicular.

. Origen de Arteria innominada.

. Borde inferior del arco aértico.

. Arteria pulmonar izquierda.

. Arteria pulmonar derecha.

. Porcion inferior de la Auricula izquierda.

ON N o

En cada uno de los niveles anteriores, se midio la
densidad pulmonar con una muestra o drea de interés
(R.O.I) de 41.95 cm, tanto en el pulmoén derecho como
en el izquierdo, para un total de 12 mediciones para ca-
da paciente. Se seleccioné el sitio con menor cantidad
de tejidos blandos circundantes posible, como son vasos
y bronquios (Figura No. 1).

Para cada nivel se obtuvo un promedio de densi-
dad que a su vez fue promediado para obtener un re-
sultado global de todos los niveles de ambos pul-
mones.

Este promedio densitométrico global se comparé con la
prueba funcional respiratoria correspondiente.

- A

Figura No. 1. Ejemplo de medida de densidad. Se selecciond sitio con la menor
cantidad de tejido blando circundante, y con un R.0.l. de 41.95 cm.



Cuadro I. Relacion del grado de severidad de acuerdo al VEF1, la densidad pulmonar promedio, y el grado de obstruccién

de acuerdo a los valores densitométricos.

Paciente VEF1 Grado funcional Densidad Grado por TCH

1 41% Severo -914.56 Severo

2 27% Severo -905.10 Severo

3 63% Leve -815.54 Leve

4 31% Severo -879.40 Moderado

5 29% Severo -941.43 Severo

6 32% Severo -886.40 Moderado

7 53% Leve -860.50 Leve

8 23% Severo -934.14 Severo

9 21% Severo -908.20 Severo
10 66% Leve -872.00 Leve
1 61% Moderado -887.95 Moderado
12 64% Leve -843.05 Leve
13 56% Moderado -895.06 Moderado
14 51% Moderado -897.10 Moderado
15 64% Moderado -889.20 Moderado
16 34% Severo -908.40 Severo
17 26% Severo -918.00 Severo
18 28% Severo -915.00 Severo

Resultados

Los pacientes fueron seleccionados al azar, sin importar su
grado de obstrucciéon. El 55.6% (n = 10) fueron severos,
22.2% (n = 4) fueron moderados; y 22.2% (n = 4) leves.

El 100% de los pacientes selectos eran fumadores, 88.8%
(n = 16) del sexo masculino y 11.2% (n = 2) del sexo feme-
nino. Se seleccionaron aleatoriamente, sin importar su grado
de obstruccion.

Se realizaron las mediciones densitométricas sin conoci-
miento previo de los resultados funcionales. Al finalizar se
corroboraron éstos entre si y con sus respectivas pruebas
funcionales, proponiendo asi los siguientes rangos densito-
métricos, para la clasificacion de la severidad:

Obstruccion leve: mayor a —875 U.H.
Obstruccion moderada: entre —875 U.H. y =900 U.H.
Obstruccion severa: menor a 900 U.H.

Los resultados de la valoracion densitométrica de cada
paciente se muestran en el Cuadro 1.

Con los anteriores valores, se obtuvo una sensibilidad de
93.3%, especificidad de 95.3%, valor predictivo positivo de
89% y un valor predictivo negativo de 93.3%. (Cuadro ID).

En 55.5% (n = 10) de la muestra se observé enfisema pul-
monar del tipo centrilobulillar (Figuras No. 2 a la 4), 38.8%
(n =7) panlobulillar (Figura No. 5), y el 5.5% (n = 1) fue mix-
to.

Entre otros hallazgos en los pacientes del presente pro-
tocolo, 77.7% (n = 14) presentaron datos de aterosclerosis,
33.3% (n = 6) datos de hipertension pulmonar y a un pacien-
te se le detecté un nédulo pulmonar con caracteristicas to-

mograficas de malignidad, lo cual se corroboré con biopsia
pulmonar (Figura No. ). Este fue el tnico caso del estudio
que presento patologia agregada en un segmento pulmonar.
Para realizar la medicion en dicho segmento, se posiciono el
R.OI. en el sitio con menor tejido blando circundante evi-
tando la inclusion del nédulo.

Discusion

En este estudio prospectivo se demuestra la utilidad de la
medicion densitométrica con TCH en pacientes con enfise-
ma pulmonar para cuantificar la enfermedad.

De total, solamente 11% (n = 2) no concord6 con el gra-
do de obstruccion demostrado en las pruebas funcionales.
Estos pacientes fueron funcionalmente severos y en la valo-
racion densitométrica moderados, razén por la cual la es-
pecificidad para la valoracion de pacientes con grado mode-
rado de obstruccion fue de 86% y la sensibilidad para los
pacientes con grado severo de 80%.

Cuadro Il. Sensibilidad (SENS), especificidad (ESPEC), valor
predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN),
segln el grado de obstruccién y el total de cada una de ellas

SENS ESPEC VPP VPN

Leve  100% 100% 100% 100%

Mod. 100% 86% 67% 100%
Severo 80% 100% 100% 80%
Total  93.3% 95.3% 89% 93.3%
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Figuras 2 y 3. Enfisema centrilobulillar. Cortes tomograficos en I6bulos superiores con miltiples imagenes radioltcidas sin pared, que afectan la porcién central del lobu-
lillo pulmonar secundario.

Figura No. 4. Enfisema centrilobulillar con imagen radioltcida mayor de 1 cm de
pared delgada (bula).

Figura No. 6. Nédulo pulmonar con datos tomograficos de malignidad. Hallazgo
incidental en un paciente del estudio.
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Figura No. 5. Enfisema panlobular. Se observa disminucion generalizada de la
atenuacion pulmonar, secundaria a destruccion uniforme del acino que se extien-
de desde el bronquiolo respiratorio hasta la parte mas distal del alveolo.

Segtn Nakano" el valor limite densitométrico entre pul-
mon normal y patolégico varfa entre ~900 U.H. y -960 U.H.,
utilizando programas especiales en donde se eliminan de la
medicion los tejidos blandos circundantes, los cuales elevan
el valor. Similares valores refiere Robertson en su editorial
sobre los métodos de estudio para la valoracion de enfise-
ma.” Adicionalmente se evaluaron en nuestro estudio 5 pa-
cientes sin patologia pulmonar, obteniendo valores densito-
métricos mayores a —800 U.H., con un promedio de —780
U.H. El valor maximo de densidad que se obtuvo en un pa-
ciente con obstruccion leve fue de —815.54 U.H.

El 93.3% de sensibilidad y 95.3% de especificidad de
nuestro estudio, demuestran la utilidad del método, el cual
utiliza parimetros reproducibles. Bankier' realiz6 un estudio
con 62 pacientes, en donde compara la morfometria macros-
copica, la densitometria con TCy la valoracion visual del en-



fisema con TC; en donde demuestra que la valoracion visual
del enfisema para la clasificacion de su severidad fue infe-
rior al obtenido con la densitometria con TC.

Maki® estudio6 la radiografia de 57 pacientes con enfise-
ma, previo al tratamiento quirdrgico del mismo, concluyen-
do que la radiografia de térax puede ser suficiente para de-
terminar qué pacientes podrian obtener un buen resultado
de la cirugia. Sin embargo las radiografias fueron analizadas
por cuatro especialistas en Radiologia toracica y por un resi-
dente de Radiologia. Nuestro método no depende de la ex-
periencia del lector.

Bankier, ademas, compar6 los cambios morfolégicos y
densitométricos del enfisema en los segmentos internos y
externos del pulmon, demostrando que los internos eran los
mas afectados en el enfisema pulmonar. Nuestro estindar de
oro fueron las pruebas funcionales respiratorias, las cuales
valoran el funcionamiento global de ambos pulmones, mo-
tivo por el cual nuestra metodologia utiliza el promedio ge-
neral de los valores densitométricos para establecer un valor
y compararlo con las pruebas respiratorias correspondientes
a cada paciente.
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