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COMPUTERISED AXIAL TOMOGRAPHY: EQUIPMENTS AND USE IN THE ACBC.
INSTRUCTIONS ON THE APPROPRIATE USE OF CAT

INTRODUCTION

Today, together with magnetic resonance
imaging, computerised axial tomography (CAT)
is one of the so-called “high technology” ima-
ging diagnosis procedures.

Over the last ten years there has been an
increase in the number of CAT units in health
centres in the Autonomous Community of the
Basque Country (ACBC). The first CAT unit
was installed in 1978 and currently there are 25
units in operation.

Osatek/Tecnologia Sanitaria de Euskadi/s.a.
and the Health Department have carried out an
analysis of the availability and current use of
CAT systems in centres included within the
Basque health service network. Likewise,
recommendations have been drawn up regar-
ding the use and appropriate prescription of the
diagnostic tests made with CAT, based on the
best scientific evidence available.

AIMS OF THE STUDY

1. Determine the characteristics and use of
existing CAT apparatus and equipment in
the Basque health service.

2. Summarise data relating to surveys
carried out to analyse the reliability of
CAT exploraton in the diagnosis and
treatment of different pathologies.

3. Draft recommendations on the use of this
image technology in accordance with its
suitability. These recommendations are
classified in three categories.

MATERIAL AND METHODS

Information on the characteristics of CAT
units, by means of a questionnaire sent to all
public and private health centres that have CAT
units in this community.

Information on the use of TAC equipment
between 1996 and 1999.

Systematic review of the scientific literature
on this subject by selecting surveys, clinical
practice guidelines and standards concerning
the recommendations for use of CAT units,
published in medical and scientific reviews of
proven quality. ‘

* Identification and selection of the most

relevant surveys: A total of 1,084 referen-
ces were recovered, and from these 459
articles were selected.

. Preparatioh of tables summarising the

scientific evidence (enclosed document).

* Preparation of " recommendations on

correct usage.

RESULTS

Currently, there are a total of 25 units ope-
rating in the ACBC of which 60% are installed
in Osakidetza/SVS hospitals. ‘The average age
of the CAT units presently in use is six years.

In 1999, the number of CAT units in the
ACBC was 11.9 CAT units per million inhabitants,
a figure which is a little under the average accor-
ding to data available from neighbouring countries.

The distribution of equipment according to
the three provinces that form the Basque
Country is 17.8 in Gipuzkoa (48%), 10.6 in
Araba and 0.8 in Bizkaia. In Gipuzkoa, there is
the same number of apparatus in public and
health centres. On the other hand, in Bizkaia
and Araba, two thirds of the apparatus are insta-
lled in public health centres.

In 1996, more than 92,000 bex.plorations
were made with CAT units in all 24 health cen-
tres existing in this community.

In 1998, and taking into consideration only
those centres on which we have up-to-date
information, the increase with regard to 1997
was 8% in public centres and 18% in private
ones. The 22% increase in activity of Cruces
Hospital should be highlighted.
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The percentage of activity corresponding to
private centres is maintained at about 20%
throughout the period under study, except in
the case of Araba which represents about 6% of
the total activity.

When we analyse the number of explora-
tions for every 100 inhabitants, variations can be
seen between the three Historic Territories.
Thus, in 1996, 40 explorations/1000 inhabitants
were made in Araba, compared to more than 67
and 33 in Bizkaia and Gipuzkoa respectively.
1997 shows the aforementioned increase, having
made a total of 48 explorations for every 10000
inhabitants in Araba, more than 70 in Bizkaia
and more than 33 in Gipuzkoa. During 1998
and 1999, the number of explorations in Araba
was similar (48 and 51/1000 inhabitants) while
in Bizkaia this increased to more than 90 in
1998 and more than 86 in 1999.

89.5% of explorations are made in hospitali-
sed patients, 20% in ambulatory patients and
10.5% of requests come from Medical-Surgical
Emergency Services.

More than 43% of the explorations perfor-
med correspond to brain/cranium explorations,
only 14.6% to the abdomen, 11% cover more
than one area, such as the thorax, abdomen and/or
pelvis. The thorax represents 7% and explorations
of the vertebral column represent 6%.

According to area, neurologists and neuro-
surgeons are responsible for 14% of the
requests. Oncologists represent 12.5% of the
total number of explorations. '

CONCLUSIONS

1.- The number of CAT units per million
inhabitants in operation in the ACBC coincides
within the values for countries with a similar
socio-economic level.

With regard to distribution, we observe
that almost half of the CAT units installed in the
ACBC are in Gipuzkoa, whose population
represents only a third of the total for the
Basque Country. In this province, there are a
high number of CAT units in the private sector.

The average age of units in operation is

around six years, but six of those belong to the
public sector and four of the units installed in
private centres have been in operation for
almost ten years or more.

2.- With regard to sources of information
concerning the activities performed by CAT
units, it should be pointed out that:

* It is advisable to unify health care infor-
mation systems in the public health system,
including the motive for the request for the
exploration.

* Current information systems do not pro-
vide data for analysing the diagnostic efficiency
of CAT explorations.

3.- With regard to the scientific evidence
on the effectiveness of CAT explorations, we
should point out that the scientific literature on
the subject provides only a few surveys that
assess the final impact on the health of patients
subjected to a CAT or other kind of exploration.
In addition to the lack of sound scientific evi-
dence there is also the problem of not knowing
to what extent the results of existing surveys can
be extrapolated to our environment.

In some cases, CAT explorations may not
lead to a diagnosis different from other diagnos-
tic techniques, but its aspects, the overall infor-
mation relating to a process, information on the
treatment, development or the associated
pathology, may vary quantitatively or qualitati-
vely. Moreover, CAT explorations reduce the
diagnosis time and may cause a modification of
the decision prior to treatment in 50% of cases.

4.- With regard to instructions on the
appropriate use of CAT, this is a technique
chosen for the diagnosis of lesions of bone
structures, without forgetting its role prior to
conventional radiographic exploration.

There is certain evidence of the usefulness
of computerised t(”)mography as a diagnostic
proof of cerebral traumatism and in cases of sus-
pected intracranial haemorrhage.

Likewise, in thoracic and abdominal patho-
logy, scientific evidence suggests that CAT
explorations are used almost always as a comple-
mentary technique.
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ORDENADORE BIDEZKO TOMOGRAFIA AXIALA: APARATU ETA SISTEMEN
ERABILPENA EAE-N. ERABILPEN EGOKIAREN INPLIKAZIOAK

SARRERA

Gaur egun, erresonantzia magnetikoarekin
batera, ordenadore bidezko tomografia axiala
(OTA) “teknologia altua” izendatutako irudien
bidezko diagnostiko baliabideetako bat da.
Azken hamarkada honetan Euskal Autonomia
Erkidegoaren Osasun zentroetan OTA unitate-
en kopurua gehitu da. Lehenengo OTA unitatea
1978-an ezarri egin zen eta egun 25 unitate
funtzionatzen dira.

Osatek/Euskal Herriko
Teknologia/sozietate anonimoa eta Osasun

Osasun

Sailak euskadiko osasun sarearen zentruetan
gaur egungo OTA sistemen erabilgarritasun eta
erabilpenen azterketa burutu dute. Era berean,
eskura dagoen ebidentzia zientifiko onenen
oinarritutako OTA-ren bidezko proba diagnos-
tikoen erabilpena eta preskripzio egokiaren
gomendioak landu dira.

IKERKETAREN HELBURUAK

1. Euskal Herriko osasun sarearen dauden
OTA aparatu eta sistemen erabilpena eta
ezaugarriak ezagutzea.

2. Patologia ezberdinen trataera eta diag-
nostikoan OTA-ren fidagarritasuna
aztertzen duten ikerkeketen informazio
aipagarriena laburtzea. |

3. Irudi teknologia honen, indikazio egokia-
rekin gehien edo gutxieneko loturaren
arabereko erabilpen gomendioak egitea.

MATERIAL ETA METODOAK

1. OTA aparatuak zituztenen osasun zentro
guzden, bai publikoak zein pribatuak, inkesta
baten bidezko OTA unitateen informazioa
jasotzea.

2. Era berean, 1996 eta 1999 urteren arteko
OTA aparatuen erabilpenari buruzko informazioa.

3. Literatura zientifikoaren berrikuspen siste-
matikoa. Kalitate egiaztatuta duten aldizkari medi-

ko eta zientifikoetan argitaratutako ikerketak,
praktika klinikoaren gidak eta OTA erabilpenaren
gomendioei buruzko estandarrak aukeratuz.

Ebidentzia zientifikoaren sintesiaren taulak
egitea (erantsitako dokumentua) eta hau guztia-
rekin batera OTA-ren erabilpen egokiaren
gomendioak ezartzea.

EMAITZAK

Egun, 25 OTA aparatuak funtzionatzen dira
EAE-n, horietatik %60-a Osakidetza/EOS-n
kokatzen dira, OTA aparatuen antzinatasun
ertaina 6 urtekoa izanik. 1999-an, EAE-ko OTA
ekipoen kopurua 11,9 aparatu milioi biztanleko
zen, zifra hori maila ertain-baxuetan kokaturik
gure ingurunean kokatzen diren herrialdeekin
konparatua denean. '

Lurralde historikoak kontuan harturik,
OTA ekipoen banaketa 17,8-koa da Gipuzkoan,
10,6-koa Araban eta 0,8-koa Bizkaian. Aparatu
kopuru bera dago zentro publikoetan zein pri-
batuetan Gipuzkoan. Bizkaian eta Araban, aldiz,
hiruetatik bi osasun zentro publikoetan kokatu-
ta daude.

1996. urtean 92.000 gorako OTA miaketak
egin ziren EAE-an dauden 24 osasun zentroe-
tan. 1997. urtean %5-ko gehikuntza sumatu zen
eta %21-koa 1999, 116.000 miaketak burutuak
izanik. Gehikuntza hauek nabariak ziren osasun
zentro publiko, zein pribatuetan.

1998. urtean eta orain arte jasotako zentroen
datuak soilik kontuan harturik, 1997. urterekin
konparatuz, %8-ko gehikuntza sumatu da zentro
publikoetan eta %18-koa zentro pribatuetan.
Aipamen berezia merezi du Gurutzetako
Hospitaleko aktibitatea %22-ko gehikuntza izanik.

Ikertutako aldian zghar zentro pribatuen
aktibitatearen portzentaia %20-koa izan da,
Araba kasuaren salbu, aktibitate osoaren %6-a
izanik.

1000 biztanleko miaketa kopurua aztertzen
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dugunean, ezberdintasunak behatzen dira hiru
Lurralde Historikoen artean. Horrela, 1996.
urtean 40/1000 biztanleko egin ziren Araban, 67
baino gehiago eta 33, Bizkaian eta Gipuzkoan,
hurrenez hurren. 1997. urtean aipatutako gehi-
kuntza sumatu zen, 48 miaketa/1000 biztanleko
eginak izan Araban, 70 baino gehiago Bizkaian
eta 33 baino gehiago Gipuzkoan. 1998 eta 1999.
urtetan egindako miaketen kopurua berdintsua
izan zen Araban (48 eta 51/1.000 biztanleko),
alabaina Bizkaian gehitu zen (90 baino gehiago
1998-an eta 86 baino gehiago 1999).

Egindako miaketetatik %79,5-a gaixo ospita-
lizatuengan eginak ziren, %20-a anbulategiko gai-
xoengan, bestalde, eskaeretako %10,5-a urgentzia
mediko-kirurgikoko zerbitzutik zetorren.

Egindako miaketetatik %43-a baino gehiago
burmuin/garezur miaketeei zegozkien, % 14,6-a
abdomenekoak bakarrik, %11-k atal bat baino
gehiago hartzen zituen, torax, abdomen eta/edo
pelbisa, kasu. %7-tako mieketetatik toraxekoak
ziren eta %6-ak bizkarrezurrekoak.

Proba eskatzen duen espezialitate medikoa-
ren arabera, egindako eskaeretatik % 14-ak neu-
rokirujauak eta neurologoak eginak ziren.
Espezialitate onkologikoek miaketetatik, guzti-
ra, %12,5-a eskatzen zuten.

ONDORIOAK

1.- EAE-n funzionatzen dauden eta milioi
bat biztanleko OTA unitateen kopurua, maila
sozio-ekonomiko pareko herrialdeen balioetan
kokatzen zen.

Banaketaren arabera, EAE-ko OTA unitateen
ia kopuru erdia Gipuzkoan kokatzen direla sumat-
zen da, nahiz eta biztanleria EAE-ko heren bat
izan. Probintzi horretan OTA unitateen kopuru
handi bat sektore pribatuan aurkitzen zen.

Martxan dauden OTA unitateen adin ertai-
na sei urte inguruan zegoen, alabaina sektore
publikoko sei unitatek eta sektore pribatuko lau
unitatek hamar urte inguru edo gorako funtzio-
namendua zuten, unitate horiek aldatzeko arra-

zoia izan zitekeena.

2.- OTA unitateen ekintza informazio itu-
rri-arekin erlazionaturik, zera aipatu beharra
dago:

Sare publikoan dauden informazio asistent-
zialaren sistemak bateratuak izan behar ziren,
miaketa eskaeraren arrazoia sartuz.

Egun dauden informazio sisrtemek ez dute
OTA-ren bidezko miaketen efizientzia diagnos-
tikoa aztertzeko daturik ematen. Aurretik sus-
matutako diagnostikoa, miaketaren bidez ezber-
dintzeko patologiak eta azken diagnostikoa jaso
behar ziren.

. 3.- OTA efektibotasunari buruzko ebi-
dentzia zienfiko-arekin lotuta, OTA miaketek
edo beste miaketek gaixoen osasunean sortutako
azkenengo eragina aztertzen duten ikerketa bat-
zuk soilik aurkitu direla aipatu beharra dago.
Kalitate oneko ebidentzia zientifikoaren eza ez
ezik egun dauden ikerketen artean gure inguru-
nera ea zein neurrian egokitzen diren arazoa
gehitzen da.

OTA miaketak ezin du, zenbait kasutan,
diagnostiko ezberdina eman beste teknika bat-
zuekin konparatzerakoan, halere diagnostikoa-
ren ikuspegi bai kualitatiboak eta bai kuantitati-
boak, prozesuari buruzko informazio orokorra,
tratamenduari buruzkoa, eboluzioari buruzkoa
edo loturiko patologiarikoa alda ditzake.
Honekin batera, diagnostikoaren denbora era-
bat murrizten du eta kasuen %50-an tratamen-
dua ezarri baino lehenagoko erabakia aldaraztea
eragin dezake.

4.- Erabilpen egokiari dagokionez, OTA,
hezur egituren lesioak diagnostikatzeko erabili
beharreko teknika da, ohiko miaketa erradiolo-
gikoaren papera ahaztu barik.

Burmuin traumatismoaren eta garun barne-
ko odol-jario akutu baten susmoaren aurrean
ordenagailu bidezkq-tomografia axialaren era-
bilpenaren ebidentzien bat dago.

Era berean, torax eta abdomen aldeko pato-
logian, ebidentzia zientifikoak OTA miaketa,
gehienetan, teknika osagarritzat jo behar dela
iradokitzen du.
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA: EQUIPAMIENTOS Y UTILIZACION EN LA

CAPV. INDICACIONES DE USO ADECUADO

INTRODUCCION

Hoy en dia, junto con la resonancia magné-
tica, la tomografia axial computerizada (TAC) es
uno de los medios diagnésticos por imagen de la
llamada “alta tecnologia”.

En la dldma década se ha producido un
aumento en el mimero de unidades de TAC en
los centros sanitarios de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (CAPV). En 1978 se
instal6 la primera unidad de TAC y en la actua-
lidad existen 25 equipos en funcionamiento.

Osatek/Tecnologia Sanitaria de Euskadi/s.a.
y el Departamento de Sanidad han realizado un
anilisis sobre la disponibilidad y utilizacién
actual de los sistemas de TAC en los centros de la
red sanitaria vasca. Asimismo, se han elaborado
recomendaciones de uso y prescripcion adecuada
de las pruebas diagnésticas con TAC, basadas en
la mejor evidencia cientifica disponible.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1. Conocer las caracteristicas y utilizacién
de los aparatos y equipos de TAC existen-
tes en la red sanitaria del Pais Vasco.

2. Sintetizar la informacién relevante de los
estudios que analizan la fiabilidad de la
TAC en el diagnéstico y manejo de dife-
rentes patologfas.

3. Elaborar recomendaciones de uso de esta
tecnologia de imagen, segiin el mayor o
menor grado de indicacién apropiada.
Estas recomendaciones se clasifican en
tres categorias.

MATERIAL Y METODOS

1. Informacién sobre las caracteristicas de
las unidades de TAC, mediante una encuesta a
todos los centros sanitarios, publicos y privados,
que disponian de TAC en la comunidad.

2. Informacién sobre la utilizacién de los
equipos de TAC entre los afios 1996 y 1999.

3. Revisién sistemdtica de la literatura cien-
tifica. Seleccionando estudios, guias de prictica
clinica y estindares sobre recomendaciones de
uso de la TAC, publicados en revistas médicas y
cientificas de calidad contrastada.

* Identificacién v seleccién de los estudios

mis relevantes: Se recuperaron un total de
1.084 referencias de las que posteriormen-
te se seleccionaron 459 articulos.

® Elaboracién de tablas de sintesis de evi-
dencia cientifica (documento adjunto)

e Elaboracién de recomendaciones de uso

adecuado de la TAC

RESULTADOS

En la actualidad se encuentran en funciona-
miento en la CAPV un total de 25 aparatos, de
los cuales el 60% estin instalados en hospitales
de Osakidetza/SVS, con una antigiiedad media
en las unidades de TAC actualmente en funcio-
namiento de seis afios.

En 1999, el niimero de equipos de TAC en la
CAPV era de 11,9 aparatos de TAC por millén
de habitantes, cifra que se encuentra en niveles
medio-bajos cuando se compara con los datos
disponibles de los paises de nuestro entorno.

La distribucién de los equipos por TH es de
17,8 en Gipuzkoa, de 10,6 en Araba y de 0,8 en
Bizkaia. En Gipuzkoa existe igual nimero de
aparatos en centros sanitarios pablicos y priva-
dos. En cambio en Bizkaia y Araba las 2/3 partes
de los aparatos se encuentran localizados en
centros sanitarios piblicos.

En el afio 1996 se realizaron mds de 92.000
exploraciones con TAC en el total de los 24 cen-
tros sanitarios existentes. Esta cifra sufri6 un
aumento del 5% el afio 1997 y de cerca de un
21% en el afio 1999 alcanzandose un total de
mis de 116.000 exploraciones. Esta variacién al
alza se puede observar tanto en la actividad de
los centros publicos como privados.

En el afio 1998, y considerando sélo aque-
los centros de los cuales poseemos datos en la
actualidad, el incremento respecto a 1997 ha
sido de un 8% en los centros piiblicos y de un
18% en los privados. Cabe destacar el 22% de
aumento en la actividad del Hospital de Cruces.

El porcentaje de actividad correspondiente a
los centros privados se mantiene en torno al
20% durante todo el periodo estudiado, salvo en
el caso de Araba que ronda el 6% de la actividad
total.

Cuando analizamos el nimero de explora-
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ciones por cada 1.000 habitantes podemos
observar variaciones entre los tres Territorios
Histdricos. Asi el afio 1996 se realizaron en
Araba 40 exploraciones/1.000 habitantes, frente a
las mis de 67 y 33 en Bizkaia y Gipuzkoa respec-
dvamente. El afio 1997 refleja el incremento
antes comentado, habiéndose realizado un total
de 48 exploraciones por cada /1.000 habitantes
en Araba, m.as de 70 en Bizkaia y mas de 33 en
Gipuzkoa. Durante los afios 98 y 99 el niimero de
exploraciones en Araba fue similar (48 y 51/1000
habitantes) mientras que en Bizkaia aumento a
mas de 90 en 1998 y més de 86 en 1999.

El 89,5% de las exploraciones se realizan en
pacientes hospitalizados, el 20% en pacientes
ambulatorios y un 10,5% de las peticiones pro-
ceden del servicio de Urgencias Médico-
Quinirgicas.

Mis del 43% de las exploraciones realizadas
corresponden a exploraciones de cerebro/cri-
neo, un 14,6% sélo de abdomen, un 11% abar-
can mids de una regién, como térax, y abdomen
y/o pelvis. El térax supone un 7% y las explora-
ciones de columna, un 6%.

Segin la especialidad que demanda la prue-
ba, los neurélogos y neurocirujanos son respon-
sables del 14% de las peticiones. Las especiali-
dades oncolégicas totalizan el 12,5% de las
exploraciones. '

CONCLUSIONES

1.- El nimero de unidades de TAC por
millén de habitantes en funcionamiento en la
CAPV se encuentra dentro de los valores de pai-
ses con un nivel socio-econémico similar.

Con respecto a su distribucién, observamos
que en Gipuzkoa se encuentran casi la mitad de
las unidades de TAC de la CAPV, cuando su
poblacién es sélo un tercio de la misma. En esa
provincia hay un alto nimero de unidades de
TAC en el sector privado.

La edad media de las unidades en funciona-
miento estd en torno a los seis afios, pero seis de
las pertenecientes al sector piblico y cuatro de
los equipos situados en centros privados han
superado o se acercan a los diez afios de funcio-
namiento, circunstancia que probablemente
refleje la necesidad de su renovacién.

2.- Con relacién a las fuentes de informa-
ciéon de la actividad realizada por las unidades
de TAC, hay que sefialar que:

Conviene unificar los sistemas de informa-
cién asistencial existentes en la red piblica,
incluyendo el motivo de la demanda de la explo-
racién.

Los sistemas de informacién actuales no
aportan datos para el anilisis de la eficiencia
diagnéstica de las exploraciones por TAC. Se
debe recojer la sospecha previa o las patologias a
descartar por medio de la prueba y el diagnésti-
co final.

3.- Respecto a la evidencia cientifica sobre
la efectividad de la TAC, sefialemos que s6lo
se han encontrado en la literatura cientifica unos
pocos estudios que evalian el impacto final en la
salud de los pacientes a los que se realiza una
TAC u otra exploracién. A la falta de evidencia
cientifica de buena calidad se afiade el problema
de no saber en qué medida los resultados de los
estudios existentes son extrapolables a nuestro
entorno.

La TAC en algunos casos puede no condu-
cir 2 un diagnéstico diferente frente a otras téc-
nicas diagnésticas, pero puede variar tanto cuan-
titativamente como cualitativamente los aspec-
tos del mismo, la informacién global relativa a
un proceso, la relativa al tratamiento, a la evolu-
cién o a la patologia asociada. Ademds, acorta
sustantivamente el tiempo de diagnéstico y
puede provocar una modificacién en la decisién
previa al tratamiento en un 50% de los casos.

4.- Respecto a las indicaciones de uso ade-
cuado, la TAC es la técnica de eleccién en el
diagnéstico de lesiones de estructuras 6seas, sin
olvidar el papel previo de la exploracién radiol6-
gica convencional.

Existe cierta evidencia de la utilidad de la
tomografia computerizada como prueba diag-
néstica de traumatisgio cerebral y ante la sospe-
cha de una hemorragia aguda intracraneal.

Asimismo, en patologia toricica y abdomi-
nal la evidencia cientifica sugiere que la explora-
ci6n con la TAC es casi siempre una técnica
complementaria.
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1.- INTRODUCCION

La Tomografia Axial Computerizada (TAC)
es una técnica de diagnéstico por imagen que
empezo a desarrollarse a principios de los afios
70 y fue ampliamente utilizada debido a su capa-
cidad para obtener imigenes transversales del
cuerpo humano. La técnica ha seguido desarro-
llindose de forma continua, consiguiéndose con
los equipos actuales acortar los tiempos emplea-
dos en la exploracién y unos cortes tomogrificos
cada vez mas finos.

La TAC comenz6 su aplicacién clinica con
la exploracién del cerebro, aplicindose poste-
riormente al resto del cuerpo humano. En gene-
ral, puede considerarse como una técnica no
invasiva, aunque en determinados casos puede
utilizarse para exploraciones intervencionistas
(punciones y drenajes).

El nombre de TAC refleja que la imagen
obtenida es de tipo tomogrifico, que el plano de
corte es axial y que en la obtencién y procesado
de la imagen interviene un ordenador.

Los equipos actuales permiten reconstruir
las imagenes en cualquier sentido espacial (coro-
nal, sagital y en tres dimensiones).

Principios basicos de funcionamiento
Se trata de una técnica basada en radiaciones
ionizantes (rayos X). El tomégrafo consta de los
siguientes elementos:
1.- Sistema de recogida de datos:
¢ Generador que alimenta el tubo de
rayos X
* Tubo de rayos X que emite la radiacién
que atraviesa al paciente, siendo modifi-
cado segin el grosor y densidad del
é6rgano/tejido atravesado.
® Detectores que reciben la radiacién
atenuada del paciente y la transforman
en una sefial eléctrica, que es enviada al

ordenador.

2.- Sistema de procesamiento de datos
(ordenador central): el ordenador proce-
sa los datos recibidos, efectiia los cilcu-
los necesarios y reconstruye la imagen.

3.- Sistema de visualizacién y archivo:
¢ Ordenador periférico que contiene los
programas especificos de cada explora-
cién.

* Teclado: a través del cual la persona
responsable da las 6rdenes correspon-
dientes al ordenador central y periférico
para la ejecucién de la exploracién y la
visualizacién de las imdgenes.

* Monitores de televisién: uno para con-
trol del ordenador y otro para visualizar
las imagenes.

® Memoria intermedia (disco magnéti-
co) que cuenta con los programas de
funcionamiento. Es capaz de registrar
un ndimero limitado de imagenes.

® Sistema de archivo (disco 6ptico)
donde se localiza el almacenaje de las
imdgenes procesadas.

Los nuevos equipos de TAC han comprimi-
do la visualizacién de imagen, los datos demo-
grificos del paciente, modos de software y con-
troles en un solo monitor con disefio de entorno
en Windows N'T. Son muy escasas las unidades
que desarrollan didlogo técnico y display por
separado. Los monitores son de amplio formato
(21”), planos y sin parpadeos (100 Hz).
Asimismo, los computadores han visto reducido
su volumen e incorporado las nuevas tecnologi-
as de microprocesadores y las salas técnicas de
operador se resuelven de una forma ergonémica
y compacta con diseiios atractivos y funcionales.

Los sistemas de memoria y archivo también
han visto modificadas sus estructuras a través de
los discos magneto-6ptigos, grabadores de CD-
ROM vy otros sistemas corriendo en entorno
DICOM 3.0 y comprimiendo las imagenes bajo
formato JPEG para su traslado a PC. El efectuar
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una mini-RED trasvasando imédgenes a ordena-
dores personales, visualizarlos en equipos PC
SVGA con un minimo de 128 Mb RAM en
entorno Windows 95/98 NT es moneda
corriente asi como el tener acceso a su repro-

duccién en forma de bajo costo.

Equipos de TAC

Los equipos de TAC han evolucionado
desde una primera generacion constituida por un
tubo de rayos X y un detector que realizaba
movimientos de rotacién y translacién. En éstos
equipos el tiempo necesario para la exploracién
era muy largo y las imédgenes obtenidas solian
ser artefactadas y de baja calidad. El tiempo de
ciclo (suma del dempo de adquisicién, recons-
truccién y muestra en pantalla) es bastante
lento. Los primeros sistemas comercializados
tenian un tiempo de reconstruccién (tiempo que
tarda en reconstruirse la imagen) mayor de cua-
tro minutos.

En los equipos de TAC de segunda generacion
se aumenta el nimero de detectores a un mini-
mo de 30 y se amplia la apertura de los colima-
dores (se agranda el campo de radiacién), con lo
cual se reduce el movimiento de translacién,
consiguiéndose acortar el tiempo de ciclo. Estos
equipos presentan un tiempo de adquisicién de
imagenes (periodo de tiempo durante el cual hay
radiacién, que es medida en el contador) de unos
18 segundos. Se obtiene con ello una mayor
colaboracién del paciente y una reconstruccién
mds rapida de la imagen.

En los sistemas de tercera generaciin pueden
adoptarse diferentes sistemas, en unos casos se
dispone de una corona circular de detectores
fijos que giran en bloque con el emisor, con lo
que se suprimen los movimientos de translacién
del tubo, este tipo de sistemas ocupa fundamen-
talmente a una sola casa comercial (Picker
International Inc. con sus modelos PQ 2000 y
siguientes). En otros sistemas los emisores de Rx

se encuentran enfrentados a un segmento con
detectores de xenon presurizado, de estado s6li-
do o cerdmicos tales como los modelos de GE,
Siemens, Philips, Toshiba, Shimadzu, Hitachi y
otros. En los equipos de TAC de tercera gene-
racién, el nimero de detectores es como mini-
mo de 500 y el iempo de adquisicién de la ima-
gen disminuye a cuatro segundos. Algunos apa-
ratos consiguen la reconstruccion de la imagen
en tiempo real.

Respecto a los nuevos equipamientos de
TAC hay que diferenciar los sistemas de TAC de
rotacién continua con slip ring sin disponibilidad
de TAC volumétrica, en los que la camilla se
desplaza y se consigue una adquisicién completa
de datos de 15 cm en 15 segundos, los equipos
de TAC helicoidales que permiten una adquisi-
cién muy rapida de cortes contiguos usados para
la reconstruccién de la anatomia en tres dimen-
siones, el tiempo de escaneo tipico oscila entre
20 y 60 segundos y los denominados ultraripi-
dos (witrafast scan) que representan en exclusiva
al Imatron® o electro-beam, con un tiempo de
adquisicién de 50 a 100 milisegundos.

Con los equipos de TAC helicoidal se ha
reducido tanto el tiempo de exploracién, que
incluso es posible obtener la imagen completa
de un érgano durante la inspiracién respiratoria.
Con los equipos de TAC ultrarrapidos se pue-
den efectuar imagenes intracardiacas que no han
podido ser obtenidas con ningin otro tipo de
TAC.

Estos sistemas permiten reconstrucciones en
tres dimensiones con una excelente calidad de

imagen.

Tecnologia diagnéstica de uso creciente
Hoy dia, junto con la resonancia magnética,
la tomografia axial computerizada es uno de los
medios diagnésticos'por imagen mds utilizados
de la llamada “alta tecnologia”.
Ese uso creciente de la TAC ha sido parale-



lo a un uso también creciente de otras altas tec-
nologias de diagnéstico por imagen, como la
resonancia magnética, técnica que en muchas
situaciones clinicas representa una alternativa
diagnéstica a la TAC. Ese crecimiento en el uso
de medios diagnésticos de alta tecnologia se ha
producido sin que se hayan desarrollado guias
sobre su uso adecuado.

En la dltima década se ha producido un
aumento en el nimero de unidades de TAC en
los centros ~sanitarios de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco (CAPV). En 1978 se
instalé6 la primera unidad de TAC y en la actua-
lidad existen 25 equipos en funcionamiento.
Segtn informacién proporcionada por el
Instituto Vasco de Estadistica (EUSTAT), puede
observarse que en los centros sanitarios de la red
sanitaria de Osakidetza/Servicio Vasco de Salud
(SVS) ese desarrollo de las instalaciones ha veni-
do acompafiado de un constante aumento en el
nimero de exploraciones realizadas y de pacien-
tes investigados con esas técnicas diagnésticas,
tanto en pacientes hospitalizados como en
enfermos atendidos en consultas externas hospi-
talarias o remitidos por los profesionales extra-
hospitalarios.

Los sistemas de informacién de los hospitales
de Osakidetza/SVS recogen datos sobre el nime-
ro de pacientes explorados con TAC, el niimero

de pruebas realizadas y zonas del cuerpo explora-

das, asi como del especialista o especialidad que

solicita la prueba. No obstante, esa informacién
no ha sido analizada de una manera estructurada
en el conjunto de la red sanitaria vasca.

Tampoco se conoce la magnitud del valor
afiadido que aporta la exploracién con esta téc-
nica en alguno de sus usos actuales. Serfa conve-
niente conocer el impacto terapéutico de la
prueba, es decir, si siempre que se solicita la
exploracion es realmente 1tl la informacién
obtenida.

Se observa una carencia de estudios de ani-
lisis de decisiones clinicas que aporten datos
acerca de su efectividad en nuestro medio sani-
tario y de los costes de las mismas, o el beneficio
potencial y coste entre diversas opciones de
pruebas diagnésticas.

Por ello, Osatek/Techologia Sanitaria de
Euskadi/s.a. y el Departamento de Sanidad con-
sideraron conveniente realizar un anilisis sobre
la utilizacién actual de la TAC en los centros de
la red sanitaria vasca y elaborar recomendacio-
nes de uso y prescripcién adecuada de las prue-
bas diagnésticas con TAC dirigidas a los profe-
sionales sanitarios. Esas recomendaciones han
de estar basadas en una revisi6n sistemdtica de la
evidencia cientifica disponible y en el anlisis de
las condiciones concretas de nuestro medio.
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2.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Se plantean como objetivos del presente
estudio:

1. Conocer las caracteristicas y utlizacién
de los aparatos y equipos de TAC existen-
tes en la Red Sanitaria del Pais Vasco.

2. Sintetizar la informacién relevante de los
estudios que analizan la fiabilidad de la
TAC en el diagnéstico y manejo de dife-
rentes patologias.

3. Elaborar recomendaciones de uso de esta
tecnologia por imagen segiin el mayor o
menor grado de indicacién apropiada. Se
clasifican en tres categorias:

* Categoria A: la TAC se considera como
prueba diagnéstica de eleccién

* Categoria B: la TAC esti indicada como
prueba diagnéstica complementaria

* Categoria C: la TAC es considerada
como técnica no indicada.
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3.- MATERIAL Y METODOS

3.1- Datos sobre las caracteristicas de
las unidades de TAC

Para recoger los datos sobre las caracteristi-
cas de las unidades de TAC en la comunidad
auténoma se envié una carta, acompafiada de
una encuesta (Anexos I) a todos los centros sani-
tarios publicos y privados que disponian de TAC
en la comunidad segin informacién proporcio-
nada por el Servicio de Ordenacién y
Acreditacién Sanitaria del Departamento de
Sanidad del Gobierno Vasco. En dicha encuesta
se solicitaban datos sobre las caracteristicas de
cada aparato y sobre la unidad organizativa de
los equipos.

La informacién recibida se muestra en
diversas tablas y se elaboran indicadores como el
nimero de unidades de TAC por millén de
habitantes, tanto en el conjunto de la CAPV
como en cada Territorio Histérico, de forma
individual, y se comparan con los datos disponi-

bles de otros paises europeos.

3.2- Datos sobre la utilizacion de los
equipos de TAC

Se ha solicitado a todos los centros sanitarios
con unidades de TAC la informacién pertinente
para conocer el volumen de prescripciones e
indicaciones mis frecuentes que las motivan.

Con la informacién recogida se ha realizado
un andlisis descriptivo de la actividad de las
diversas unidades de TAC, se recogen las cifras
globales de pruebas realizadas en cada centro y
se describen las tendencias entre los afios 1996 y
1999. »

En los casos en los que ello es posible, se
presenta la informacién desglosada por dreas
anatémicas en las que se ha realizado la explora-

cién y por servicios peticionarios de la misma.

3.3- Revisién sistematica de la literatu-
ra cientifica

* Criterios de inclusién y exclusién de los
estudios

Se han seleccionado estudios, en inglés,
francés, italiano o castellano, publicados en
revistas médicas y cientificas de calidad contras-
tada, con metodologia correcta y rigor cientifi-
co, y documentos publicados por sociedades
profesionales, paneles o conferencias de consen-
so que recogen informacién sobre aspectos téc-
nicos, indicaciones clinicas y recomendaciones
de uso de la TAC por especialidades.

Asimismo, se han recogido y estudiado tam-
bién guias de prictica clinica y estindares sobre
recomendacién de uso de la TAC, publicadas
por asociaciones profesionales, agencias de eva-
luacién de tecnologias sanitarias y otras entida-
des cientificas. Se han excluido de esta revisién
editoriales o cartas al director.

¢ Fuentes de informacién y estrategia de
busqueda utilizada

La bisqueda de informacion se realizé sobre
dos dreas fundamentalmente:

1. Estudios que enfocaran los aspectos técni-
cos de la tomografia axial computerizada

2. Estudios que se centraran en las indica-
ciones clinicas y diagnésticas de la TAC.

Se revisa la bibliografia cientifica publicada
entre 1990 y marzo de 1999 en las siguientes
bases de datos bibliogrificas:

Medline y HealthSTAR EBSCO CD-ROM
Versién 5.1

Medline OVID Versién 7.8

Cochrane Library (1999 Issue 4)

Bases de Datos del CSIC (Indice Médico
Espaiiol)

También se han revisado listas de referencias
procedentes de los estudioscientificos seleccio-

nados, que proporcionaron informacién adicio-
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nal (bisqueda inversa) y repertorios bibliogrifi-
cos dedicados a la recopilacion de estindares y
recomendaciones.

El descriptor principal utilizado en la bus-
queda bibliogrifica en Medline y HealthSTAR
EBSCO CD-ROM versién 5.1 y en Medline
OVID versién 7.8 fue el término del Medical
Subject Headings (MeSH): Tomography, X-Ray
Computed. Este descriptor es el mds especifico
para buscar literatura cientifica sobre tomogra-
fia axial computerizada, ya que desde 1980 sus-
ttuye a Tomography, Computerized Axial, ante-
riormente utilizado. En ninguno de los drboles
jerdrquicos o Tree Nodes de los que cuelga este
término encontramos otro término mads especi-
fico que él, por lo que se excluye la posibilidad
de utilizar la opcién Explode. Posteriormente se
asocié este descriptor con:

Indications (All Fields)

Mass Screening (MeSH)

Prospective Studies (MeSH)

Predictive Value of Tests (MeSH)

Sensitivity (MeSH)

Specificity (MeSH)

y los siguientes subencabezamientos:

TD (Trends)

ST (Standards)

UT (Utilization)

MT (Methods)

En la base de datos bibliogrifica del CSIC
(Indice Médico Espafiol) se utiliz6 el término en
castellano: Tormografia Axial Computerizada.

También se revis6 el Healthcare Standards
Directory de ECRI (1998), utilizando como tér-
mino de bidsqueda en la Section A
Index),  Computed
Tomography. Se recuperaron 27 referencias de

(Keywords/Keyword

standards, practice guidelines y otros documen-
tos oficiales realizados por asociaciones profe-
sionales, agencias gubernamentales y otras orga-
nizaciones relacionadas con la salud.

* Identificacién y seleccién de los estudios

mds relevantes:

Se recuperaron un total de 1.084 referencias
que fueron revisadas por los miembros del equi-
po de trabajo y de las que se seleccionaron pos-
teriormente 459 articulos que cumplen los crite-
rios de inclusion/exclusién y que configuran la
bibliografia del informe.

¢ Elaboracién de tablas de sintesis de evi-
dencia cientifica

Los estudios seleccionados se han clasificado
por el nivel de calidad de la evidencia, siguiendo
la escala de evaluacién de la calidad cientifica
propuesta por Jovell y Navarro; (ver tabla 1) y se
han elaborado tablas de sintesis de evidencia
cientifica en las que se recogen los datos mids
relevantes de los estudios seleccionados. Estas
tablas se presentan en un documento anexo.

Dada la importante heterogeneidad encon-
trada entre los estudios que abordan un mismo
tema, no se ha podido realizar la integracién de
los resultados por medio de metaanilisis.

3.4- Elaboracion de recomendaciones
de uso adecuado de la TAC

La utlizacién de una técnica diagnéstica por
imagen puede ser util para:

* tipificar la patologia

* determinar la extensién y el estadiaje de la
enfermedad

® evaluar la actividad de la patologia

® guiar intervenciones con el fin de mejorar
el diagnéstico (por ejemplo la biopsia) o curar la
enfermedad

* planificar el tratamiento, monitorizar los
efectos secundarios del mismo y evaluar la posi-
bilidad de realizar una terapia complementaria

* detectar complicaciones o recurrencia de
la enfermedad

* adquirir nuevos conocimientos de un
determinado proceso evolutivo de una enferme-
dad

® abrir nuevas posibilidades terapéuticas,



TABLA 1.: ESCALA DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA EVIDENCIA CIENTIFICA

Niveles Calidad de la
{del mayor evidencia
I-al menor IX)

Buena Metaandlisis de ensayos controlados

y aleatorizados

Buena Ensayos controlados y aleatorizados

de muestra grande

Tipo de disefio del estudio

Condiciones de rigor cientifico (*)

Andlisis de datos de pacientes individuales.
Metarregresion

Diferentes técnicas de andlisis
Ausencia de heterogeneidad
Calidad de los estudios
Evaluacién del poder estadistico
Multicéntrico

Calidad del estudio.

Buena a Ensayos controlados y aleatorizados Evaluacién del poder estadistico. Calidad del
Regular de muestra pequefa estudio. Multicéntrico.
v Buena a Ensayos prospectivos controlados Evaluacién del poder estadistico
Regular no aleatorizados Multicéntrico
Calidad del estudio o
O SRL
Regular Ensoyos prospectivos confrolados Controles histéricos.

no aleatorizodos

Regulur Estudice de coharle Calided del estudio
Multicentrico
Vil Regular Estudios caseconiral Aparpamianio
vil Baja Series clinicos no conirolodas

EsrUdi‘:E dﬂ:ﬁ'il’)li'\!‘::tl .‘u!’.‘ijlllﬁ'l!!ll':r:l (JI’E‘ I(:I

enfermodad, vigilancia epidemialagica,

registros, bases de datos

IX Comites de expertos, conferencios de consense

Anacdatas o casas

* La calidad de los estudios evaluada mediante protocolos especificos y condiciones de rigor cientifico. Adaptado de Jovell AJ, Navarro-Rubio MD, Aymerich MA, Serra-
Prat M. Evaluacién de la evidencia cientifica. Med Clin {Bar) 1995; 105: 740-3. Metodologia de disefio y elaboracién de guias de practica clinica en atencién pri-

maria. Atencién Primaria 1997; 20:259-66

especialmente quirdrgicas por disefio de la
intervencién o por la toma de decisiones en su
plano

* descubrir otros aspectos relacionados o no
con la enfermedad debido a la amplitud y reso-
lucién anatémica del campo de visién de la
exploracién con TAC.

En algunas situaciones, la realizacién de una
prueba de imagen como la TAC podria ser utili-
zada para tranquilizar al paciente al descartar
patologias graves. La utilizacién o no de la TAC,
en algunas ocasiones, podria conllevar posibles
demandas o problemas legales, que podrian en
parte verse solucionados con la existencia de

recomendaciones de uso de la tecnologia.

Dado que en ocasiones existen diversas téc-
nicas o aparatos diagnésticos que pueden utili-
zarse en una situacién clinica concreta, seria
deseable clarificar las distintas indicaciones de
uso de la TAC. Por ello, se clasifican en tres
categorias segin el mayor o menor grado de
indicacién apropiada:

Categoria A: situaciones en las que la TAC
se considera técnica diagndstica de eleccion para una
situacién clinica concreta y frente a otras alter-
nativas de diagndstico por imagen, ya que pre-
senta una mayor eficacia técnica y diagnéstica,
asi como una mayor precision, un impacto tera-
péutico mids signiﬁcativ:j y unos costes social-

mente aceptables.

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA: EQUIPAMIENTOS Y UTILIZACION EN LA CAVP. INDICACIONES DE USO ADECUADO E



TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA: EQUIPAMIENTOS Y UTILIZACION EN LA CAVP. INDICACIONES DE USO ADECUADO E

Categoria B: para las patologias englobadas
en esta categoria, la TAC es considerada técnica
complementaria; otras modalidades de diagnésti-
co son consideradas con anterioridad a esta
prueba por presentar una mayor precisién diag-
néstica o por considerarse un medio diagndstico
menos costoso ante el mismo impacto diagnds-
tico.

Categoria C: la TAC se considera técnica no
indicada; otras técnicas diagnésticas por imagen
deberian ser consideradas con anterioridad a la
utilizacién de la TAC. Sélo deberia utilizarse
esta prueba cuando el resto de las exploraciones
resulten negativas y cuando la sospecha clinica
sea muy fundada.



1V Dotacion de equipos y

uttlizacion de la TAC
en la CAPV



4, SITUACION ACTUAL: DOTACION DE
EQUIPOS Y UTILIZACION DE LA TAC EN
LA CAPV

En este apartado se describe el nimero y
ubicacién de los equipos de TAC existentes en la
CAPYV, tanto de centros piblicos como privados,
distribuidos por Territorio Histérico. También
se describe el afio de instalacién, marca y mode-
lo de los equipos de TAC disponibles en la
CAPV.

4.1.- Dotacion de equipos de TAC en la
CAPV

En la actualidad se encuentran en funciona-
miento en la CAPV un total de 25 aparatos de
TAC, de los cuales 15 (60%) estin instalados en
hospitales de Osakidetza, estando situados el
resto en centros privados.

En la tabla 2 se muestra la distribucién de
estos equipos por Territorio Histérico. Puede
observarse c6mo en Gipuzkoa se encuentran
instalados casi la mitad de los aparatos (48%),
existiendo igual nimero de equipos en centros
sanitarios publicos y privados. Por su parte, en
Araba y Bizkaia las dos terceras partes de los sis-
temas de TAC se encuentran localizados en cen-
tros sanitarios piblicos.

TABLA 2.: EQUIPOS DE TAC EN FUNCIONAMIENTO EN LA
CAPYV POR TERRITORIO HISTORICO. 1999

Territorio Centros Centros Total
Histérico publicos privados equipos
Araba 2 3
Gipuzkoa 6 6 12
Bizkaia 7 3 10
CAPV 15 10 25

Para poder comparar en mayor medida las
diferencias existentes entre los distintos
Territorios Histéricos es importante conocer el
nimero de aparatos existentes segin poblacién
atendida. En la tabla 3 se presenta el nimero de
equipos por millén de habitantes.

TABLA 3.: EQUIPOS DE TAC POR MILLON DE HABITANTES.

CAPV 1999

Territorio Centros Centros Total
Histérico publicos privados

Araba v 71 3,5 10,6
Gipuzkoa 8,9 8,9 17,8
Bizkaia 6,1 2,6 8,7
CAPV 71 4,8 11,9

Fuente Instituto Vasco de Estadistica. EUSTAT. Padrén Mayo 1996.
Poblacién CAPV.: 2.098.055; Alava: 281.821; Guiplzcoa: 676.208; Vizcaya:
1.140.026.

Al comparar la distribucién de los equipos
por Territorio Histérico se observa cémo el
nimero total de aparatos por millén de habitan-
tes en Gipuzkoa (17,8) es el doble que los exis-
tentes en Bizkaia (8,7). Esa disparidad es menor
cuando s6lo se compara el nimero de aparatos
por millén de habitantes instalados en la red
sanitaria piiblica, aunque la dotacién de aparatos
de TAC sigue siendo también mayor en
Gipuzkoa.

En la tabla 4 se muestran los equipos de
TAC existentes por millén de habitantes en

varios paises.

TABLA 4.: EQUIPOS DE TAC POR MILLON DE HABITANTES
EN VARIOS PAISES 1996

Pais Equipos/TAC/millén de habitantes
Alemania 18,0

Australia 24,2 -
Canadd B 7.5 TR
Holanda e 9.5 i
Japén o 72,1 e s
Nueva Zelanda 7.7

Reino Unido 12,5

USA 27,9

CAPV 10,5

Fuente: Review of magnetic resonance imaging. A report of the Australian Health
Technology Advisory Committee. 1997. * Datos procedentes del estudio

En 1996 estaban en funcionamiento 22 apa-
ratos de TAC en la CAPV, lo que suponia 10,5
equipos por millén de habitantes. En 1999, el
niimero de equipos de TAC aumenté a 11,9 apa-
ratos de TAC por millég de habitantes. Ambas
cifras se encuentran en niveles medio-bajos
cuando se comparan con los datos disponibles
de los paises mostrados en la tabla anterior.
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El nimero de TAC por millén de habitantes
en la CAPV estd, en general, en linea con
muchos estados europeos, sin embargo, la rela-
cién TAC/habitantes en medicina privada se
acerca a las cifras de EE UU o Japén.

Cabe seiialar que su proporcién es mayor en
los hospitales piblicos que en los privados a
nivel general pero, hay que considerar que, las
nuevas formas de muarketing de la tecnologia
TAC versus RM hacen que la medicina privada
se haya fijado de movo en esta tecnologia y que el
nimero de unidades de TAC Helicoidal (TCH)
y TAC multiplano-multicorte se encuentre en

fase de ascenso en este mercado sanitario.

4.2.- Ano de instalacién, marca y
modelo de los equipos de TAC de la CAPV

Después de analizar las caracteristicas de los
equipos de TAC existentes en la CAPV, se
observa que la antigiiedad media de las unidades
de TAC en funcionamiento es en torno a los seis
afios. Pero, segin pﬁede observarse, seis de los
equipos de TAC pertenecientes al sector pibli-
co y cuatro de los privados han superado o se
acercan a los diez afios de funcionamiento, cir-
cunstancia que probablemente ponga sobre la
mesa la necesidad de su renovacién. En la actua-
lidad no deberia mantenerse una TAC mis de
siete afios por:

* incrementos netos de su tecnologia

* reduccién de los costes de adquisicién del
equipamiento

* nuevas férmulas de financiacién

* reduccién de los costes de mantenimiento
y otros condicionantes

En la tabla 5 se muestra el afio de instalacién
de cada aparato de TAC actualmente en funcio-
namiento en la Comunidad Auténoma Vasca, y
en la tabla 6 aparece la marca, modelo y fecha de
instalacién de las unidades de TAC existentes.

En el anexo III se muestran tablas donde se

detallan las caracteristicas técnicas de cada una

de las unidades de TAC funcionantes en la

TABLA 5.: EQUIPOS DE TAC EN FUNCIONAMIENTO EN LA
CAVP SEGUN LUGAR Y ANO DE INSTALACION
Ao de Centros Centros Total
instalacién  publicos privados
1987 1 -
1989 1
1990 1
1991 3
1
1

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
Total

[.

N...:_.w_.|

N = =W
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W = WNNNON — —
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24

Los hospitales de la CAPV suben en niime-
ro de pacientes explorados por esta tecnologia
de imagen cuando incorporan TCH. Estos
incrementos netos se observan a partir de 1993
al alcanzar estas tecnologias el comienzo de
meseta y ampliarse su ubicacién en los hospita-
les espafioles. Equipos de tipo bajo como TAC
Max (G.E. Yokogawa, Japén), Toshiba TCT
400/600, Elscint Exel Elite, Sytec 3000 o los
Tomoscan S no incrementan su nimero de
pacientes. Los equipos son lentos, de software
reducido, sin aplicaciones beneficiosas netas con
administracién de medios de contraste yodados
i.v., etc. por ejemplo: el hospital de Txagorritxu
eleva el nimero de pacientes por la incorpora-
cién en 1993 de una unidad Somaton Plus 32
(Siemens AG), Cruces lo eleva por mejorar con
un Tomoscan AV 7000 su equipamiento frente
al TAC 9800 de GE; la Clinica Francisco Javier
con un GE CTProspeed de 1996 o la Clinica
San Sebastian con GE Sytec en 1993. Unidades
como la de Alto Deba (1992) con un Tomoscan
basico bajan pacientes y se mantienen por ejem-
plo Zumirraga coh un Toshiba de 1991,
Mendaro con un Tomoscan base, los CT Max de
la Policlinica San José y la Clinica Quir6n del



TABLA 6. MARCA, MODELO Y FECHA DE INSTALACION DE LAS UNIDADES DE TAC B ; gt v

Territorio histérico  Centro sanitario ~
ARABA " Txagorritxu h .
Santiago

Policlinica San José
H. Alto Deba

H. Arénzazu

H. Bidasoa

H. Zumérraga

e e H. Mendaro N
_ Osatek. (H. Gipuzkoa)
H. Cruz Roja

Oncolédgico

GIPUZKOA

Clinica Virgen del Pilar
Clinica Quirén

Clinica Asuncién
Policlinica de Gipuzkoa

BIZKAIA H. Basurto
H. Cruces %3 L
H. Galdakao e
H. San Eloy

~_ Clinica V. San Sebastian

Clinica Virgen Blanca

melt o Clinica San Fco Javier

1990 y 1992 o el Somatom DR2 de Basurto de
1989.

En Bizkaia se incorporan seis TAC nuevos a
partir de 1993, de los cuales cinco son de 1996-
1998; mientras que unicamente tres TAC son
anteriores a 1993. En Araba tan sélo un TAC es
de 1993 siendo el resto anteriores a este fecha y
en Gipuzkoa cuatro TAC son posteriores a 1993
y siete anteriores a este afio y los mis obsoletos.

El incremento del 22% sucedido en el
Hospital de Cruces se debe netamente a la
incorporacién de una TCH de amplias presta-
ciones en 1998. La incorporacion progresiva de
unidades TCH incrementari sustancialmente el
nimero de pacientes a estudio, no ya por estre-
no de nueva tecnologia, sino que, debido a sus
mejores programas de sofware, reduccién de los
tiempos, incrementos de la resolucién temporal,
espacial y en densidad y la posibilidad de efec-
tuar angiografias TAC, MIP, 3D SSD etc; hacen
que su campo de aplicaciones se amplie neta-

mente respecto a sistemas convencionales.

Marca y modelo de TAC Fecha instalacion

4

Siemens Somaton ARHP . 10/1993
Siemens Somaton H-Q 12/1991
General Electric CT - MAX 640 121992
Philips Tomoscan CX/Q 1995
Toshiba TACT 600 HQ 8/1990
Philips Tomoscan CX/Q Plus 3/1995
Toshiba TACT 300 S
Philips Tomoscan CXLS
Philips Tomoscan SR 7000 L 3/1995
Philips Tomoscan CXLS ‘ 1991
General Electric CT Sytec 3000 1991
Shimazav SET - 3000 2/1991
General Electric CTMAX 4/1990
Shimazau SCT- 4500 8/1994
Elscint Helical Plus 471994
® Siemens Somaton Hill e 1989
® Elcinst Excel 2400 Elite - 1992
- ® General Electric CT 9800 LR 5/1987
¢ Philips Tomoscan AV N 2/1998
® Siemens Somaton Plus 4 o 1/1997
¢ Siemens Somaton ARC : 1996
Siemens AR-Star 2/1998
General Electric Sytec 8/1993
General Electric Prospeed SX Power 1/1998
General Electric. CT Prospeed SX Power 3/1996

4.3.- Utilizacion diagnéstica de la TAC
en la Comunidad Autonoma Vasca

Uno de los objetivos de este trabajo es cono-
cer el nimero y caracteristicas de las exploracio-
nes de TAC realizadas en la CAPV en el perio-
do 1996 —1999.

Para ello se han utilizado dos fuentes distin-
tas, por un lado las estadisticas sanitarias del
EUSTAT y por otro los datos remitidos directa-
mente por los propios centros sanitarios, a los
que se les solicit6 la remisién de un fichero
informético conteniendo las variables que se
recogen en el Anexo 4.

A nivel general, la informacién recogida por
los centros del sistema piblico es mas exhausti-
va y proporciona mis elementos para un anilisis
miés detallado que la ofrecida por los centros
privados. ¥

Debe seiialarse que entre los centros de la
red asistencial de Osakidetza existe una dispa-
ridad en cuanto a la informacién recogida /en
los diferentes centros. Es destacable la inexis-
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tencia de una tnica tabla de tipos de explora-
cién a realizar y de los datos minimos a cum-
plimentar.

Ademds, ningin centro recoge en su sistema
informatico la causa que origina la peticién de la
exploracién o la patologia que se quiere confir-
mar o descartar. Esta circunstancia limita de
manera absoluta la posibilidad de realizar anili-
sis de la adecuaci6n del uso de estas exploracio-
nes y de la eficiencia de las mismas.

Debido a esas circunstancias, en las paginas
siguientes se presentan distintas tablas donde se
muestran, solamente, los nimeros absolutos de

exploraciones por TAC realizadas en los distin-

tos centros sanitarios de la CAPV, las tasas de
exploraciones por 1.000 habitantes tanto en
cada Territorio Histdrico como en el conjunto
de la CAPV.

En la tabla 7 y 8 presentamos el total de
exploraciones realizadas en centros publicos y
privados de la CAPV en el periodo estudiado,
segin los datos enviados directamente por los
propios centros sanitarios. La tabla 8 refleja la
no disponiblidad de los datos de algunos cen-
tros en determinados periodos de tiempo. A
pesar de esta carencia las tendencias en cuento
la actividad desarrollada se pueden apreciar cla-

ramente.

TABLA 7.: NUMERO DE EXPLORACIONES EN CENTROS SANITARIOS PUBLICOS DE LA CAPV. ANOS 1996-1997-1998-1999

Territorio Histérico Hospital

Araba H. Santiago
H. Txagorritxu
Total Araba

Bizkaia H. Cruces

H. San Eloy

H. Basurto

H. Galdakao

Total Bizkaia

H. Gipuzkoa

Inst. Oncolégico

Gipuzkoa

H. Arénzazu

H. Zumaérraga

H. Mendaro

H. Bidasoa

H. Alto Deba

Total Gipuzkoa
TOTAL CAPV

Ano .

1996 1997 1998* 1999+
4.138 4.380 4.408 4.467
6.691 8.278 8.278 9.155
10.82¢9 12.658 12.686 13.622
13.742 15.089 20.664 20.837
4.487 4725 4.779 3.095
12.679 12.576 13.052 13.772
7.567 8.106 9.531 10.335
38.475 40.496 48.026 48.039
4357 4.835 4.925 5.274
2.437 2.685 2,937 3.151
14.602 14.965 13.664 17.340
1.964 2.021 1.880 1.976
2.176 2.085 2.349 2.477
3.447 3.350 3.363 3.472
1.916 1.267 1.319 1.684
30.899 31.208 30.417 35.374
80.203 84.362 91.129 97.035

TABLA 8.: NUMERO DE EXPLORACIONES CON TAC EN CENTROS PRIVADOS DE LA CAPV. ANOS 1996-1997-1998-1999

Territorio Historico Centro Sanitario

Araba Policlinica San josé
Total Araba
Bizkaia C. San Feo. Javier

C. Virgen Blanca
C. V. San Sebastian
Total Bizkaia

C. Quirén

C. San. Virgen Pilor

Gipuzkoa

Pol. Gipuzkoa

Hosp. Cruz Roja

C. Ntra S. Asuncién

Osatek

Total Gipuzkoa
TOTAL CAPV

ND: Datos no disponibles

Ao
1996 1997 1998* 1999*
641 738 796 955
641 738 796 955
2.389 2.931 3.499 ND
ND ND 4.219 4,809
3.722 3.752 5.330 5.653
6.111 6.683 13.048 10.462
709 742 683 ND
ND ND 980 1.010
1.746 1.774 1.822 2.286
827 730 833 566
ND ND 2.926 3.197
1.544 1.625 1.406 1.439
4.826 4.871 8.650 8.480
11.578 12.292 22.494 19.897



En la tabla 9 se muestran los datos referen-
tes al nimero de exploraciones realizadas en

centros publicos y privados de la red asistencial

de Osakidetza por 1000 habitantes Se ha utiliza-
do como referencia la poblacién censada en
1996 para obtener las tasas por 1.000 habitantes.

NUMERO DE EXPLORACIONES CON TAC EN LA CAPV POR TERRITORIOS HISTORICOS ANOS 1996-99

roonn

SO0 |

S0d000 |
ANNNN M Araba
MBizkaia
AN BGipuzkoa
wnnn
e
]
1996 1997 1998 1999
Afios
TABLA 9.: N2 DE EXPLORACIONES CON TAC POR 1.000 HABITANTES. ANOS 1996-1999
Territorio Histérico  Centro Sanitario 1996 1997 1998 1999
Arba Osakidetza -ob 38 45 45 48
A_, v Centros Privados b, " 388 aay " 2 3 3 3
‘ Total . o 40 48 48 -1
Bizkaia o P Osakidetza T 57 60 71 71
3 Va2 0l Centros Privados ) 4354 10 10 19 15
ke Tota L, g 3 67 70 90 86
Girpuzkoa _____ Osakidetza L o bl 27 27 27 31
] Centros Privados TR 4 4 8 7
WEIg:  Total - tleod 31 31 35 39
TOTAL CAPV cive 4 aa a6 54 56

Segiin los datos disponibles, en el afio 1996
se realizaron mis de 92.000 exploraciones con
TAC en el total de los 24 centros sanitarios exis-
tentes. Esta cifra sufri6 un aumento del 5% el
afio 1997 y de cerca de un 21% en el aiio 1999
alcanzandose un total de mis de 116.000 explo-
raciones. Esta variacién al alza se puede observar
tanto en la actividad de los centros publicos
como privados.

En el afio 1998, y considerando sélo aque-
llos centros de los cuales poseemos datos en la
actualidad, el incremento respecto a 1997 ha
sido de un 8% en los centros piblicos y de un
18% en los privados. Cabe destacar el 22% de

aumento en la actividad del Hospital de Cruces.
El porcentaje de actividad correspondiente a
los centros privados se mantene an torno al 20%
‘durante todo el periodo estudiado, salvo en el caso
de Araba que ronda el 6% de la actividad total.
Cuando analizamos el niimero de exploracio-
nes por cada 1.000 habitantes podemos observar
variaciones entre los tres Territorios Histéricos.
Asi el afio 1996 se realizaron en Araba 40 explo-
raciones/1.000 habitantes, frente a las més de 67
y 33 en Bizkaia y Gipuzl?:oa respectivamente. El
afio 1997 refleja el incremento antes comentado,
habiéndose realizado un total de 48 exploraciones
por cada /1.000 habitantes en Araba, mas de 70
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en Bizkaia y mas de 33 en Gipuzkoa. Durante los
afios 98 y 99 el niimero de exploraciones en Araba
fue similar (48 y 51/1000 habitantes) mientras
que en Bizkaija aumento a mas de 90 en 1998 y
mis de 86 en 1999.

4.4.- Distribucion de la actividad del
TAC por areas de exploracion

Ninguno de los sistemas de informacién de
los centros encuestados contemplaba la posibili-
dad de recoger el motivo por el cual se realiza la
exploracién.

La heterogeneidad observada en los sistemas
de informacién motiva que, tanto para este ani-
lisis como para el anilisis por especialidades, se
haya restringido el estudio al total de las explo-
raciones realizadas en un hospital terciario de la
CAPV, aquél que mis exploraciones ha realiza-
do, totalizando mis de 47.000 en el periodo
estudiado.

Destacaremos que miés del 43% de las explo-
raciones realizadas corresponden a exploraciones
de cerebro/crianeo, un 14,6% sélo de abdomen,
un 11% abarcan miés de una regién, como térax
y abdomen y/o pelvis. El térax supone un 7% y
las exploraciones de columna, un 6%.

En el anexo VI se recoge el nimero de
exploraciones por servicio solicitante y drea

explorada el porcentaje por servicios y el por-

centaje por irea explorada.

4.5.- Distribucion de la actividad por
especialidad/servicio solicitante

El 89,5% de las exploraciones se realizan en
pacientes hospitalizados, el 20% en pacientes
ambulatorios y un 10,5% de las peticiones pro-
ceden del servicio de Urgencias Médico-
Quirtrgicas. El 80% de las exploraciones de
TAC solicitadas desde el servicio de urgencias
abarcan el cerebro como 4rea explorada.

Segin la especialidad que demanda la prue-
ba, los neurélogos y neurocirujanos son respon-
sables del 14% de las peticiones. Las especiali-
dades oncolégicas totalizan el 12,5% de las
exploraciones.

La gran mayoria de las solicitudes de abdo-
men proceden, en un 40%, de cirugia general
y/o gastroenterologia, destacando un 15% de
solicitudes de las especialidades oncolégicas.

Un 29% de las exploraciones de cerebro y
un 7% de las de crineo se demandan desde el
servicio de urgencias hospitalario.

Las exploraciones de cuello se solicitan en el
24% de los casos desde el drea de oncologia y un
19% del drea de ORL.

En el medio estudiado, las punciones/drena-
jes guiadas por TAC se solicitan en un 58% de
los casos desde cirugia general.



V. Indicaciones de uso adecuado

de la TAC



5.1.- Evidencia cientifica sobre la utilidad diag-
nostica de la TAC

Lo primero a destacar del anilisis de la evi-
dencia cientifica consultada es que solamente
unos pocos estudios evaldan el impacto final en
la salud de los pacientes que puede acarrear el
uso o no de la TAC u otra exploracién. El
impacto terapéutico supone un cambio en la
gesti6n clinica del enfermo como resultado del
diagnéstico por una modalidad diferente. El
centro del andlisis en el estudio del impacto
diagnéstico es conocer si el uso de una nueva
tecnologia diagnéstica conduce a cualquier
enfermo a un diagnéstico diferente.

Es importante saber si una exploracion tiene
una buena precisién diagnéstica para detectar
una patologia, pero lo mis importante es cono-
cer si la realizacién de la prueba diagnéstica
conlleva un cambio en el abordaje terapéutico y
una mejora final en la salud de los pacientes.

Entre los estudios que analizan el impacto en
la salud se han identificado dos ensayos clinicos
de muestra pequefia que se clasificarfan como de
nivel de evidencia III, calidad de evidencia buena
o regular. El estudio de Dixon (1981), con 53
pacientes, comparaba la TAC frente a otras
pruebas diagndsticas en pacientes con masa
abdominal palpable, y no encontraba diferencias
en los resultados clinicos finales entre los enfer-
mos estudiados con TAC u otras técnicas diag-
nésticas, aunque la utilizacién de la TAC acorta-
ba significativamente el tiempo empleado en el
diagnéstico y el utilizado para el ingreso de los
enfermos explorados con TAC. En otro estudio
de Dixon (1993), con 58 pacientes, se analiza el
impacto en la calidad de vida. Se compara la
TAC y Ia RM y no se encuentra diferencias esta-
disticamente significativas en el seguimiento
entre una y otra técnica diagnéstica en mujeres
tratadas con radioterapia por cincer de mama.

Una serie clinica, tipo de estudio clasificado
como de calidad de evidencia baja, VIIL, en la

escala de evaluacién de la evidencia propuesta
por Jovell y Navarro, analiza el uso de la TAC
en 20 pacientes con colesteatoma u otitis supu-
rativa crénica (Leighton, 1993). Se encontrd
que el uso de la TAC modificaba la decision pre-
via al tratamiento en la mitad de los casos (tres
pasarian a ser quirdgicos y siete a no quirdrgi-
cos).

El estudio de Chui (1997) analizaba la utili-
dad de los parimetros para la evaluacién de la
demencia de la Academia Americana de
Neurologia. En este estudio se analizaba a 119
pacientes con pérdida de memoria, encontrando
que los estudios con TAC cambiaban el diag-
néstico clinico entre un 19% y un 28% de los
pacientes.

Foster (1999) analiza el coste-efectividad de
la TAC como prueba de cribado para trastornos
de demencia potencialmente reversibles y con-
cluye que la utilizacién de la TAC era una estra-
tegia coste efectiva en pacientes menores de 64
afios. En mayores de esa edad la prueba deberia
restringirse a pacientes con deterioro ripido e
inexplicable, con focalidad neurolégica o histo-
ria reciente de traumatismo cerebral.

El estudio de Kim (1997), que analiza una
serie de 41 nifios con sospecha de tuberculosis
pulmonar, encontré que la informacién obteni-
da con el uso de la TAC implicaba un cambio en
la estrategia terapéutica en un 37% de los casos.
Se aboga por su uso en los casos en los que la
radiografia no sea concluyente, ésta sea normal
con clinica sospechosa, o cuando se sospechen
complicaciones.

Velmahos (1999) comparé la precision diag-
néstica de la radiografia y la TAC en la detec-
ci6n de hemotorax. Encontré que la TAC pro-
porcionaba informacién adicional en un 30% de
los casos, cambiando la decisién de manejo pos-
terior en un 13% de los enfermos.

El resto de estudios identificados en la bis-
queda bibliogrifica se centran en el anilisis de la
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precision diagnéstica de la TAC, sola o compa-
rada con otras exploraciones. Los estudios
encontrados suelen ceiiirse a un andlisis de la
sensibilidad y especificidad de distintas pruebas
y proporcionan los valores predictivos para unos
pacientes concretos; en general, se basa en series
clinicas con bajo nimero de casos.

En el Anexo V se presenta una sintesis de los
estudios seleccionados en forma de tabla de sin-
tesis de evidencia.

7.- Indicaciones de uso adecuado de la TAC

A la falta de evidencia cientifica de buena
calidad sefialada en el apartado anterior se afiade
el problema afiadido de no saber en qué medida
los resultados de los estudios existentes son
extrapolables a nuestro entorno, principalmente
por las siguientes razones:

¢ La variabilidad clinica de los pacientes.
Es dificil saber si los pacientes analizados en los
estudios publicados son similares a los que se ven
en nuestro entorno y si es similar la prevalencia
de las patologias que se pretenden descartar.

* La importante variabilidad interobserva-
dores que podria existir, dado que la lectura e
interpretacion de las exploraciones puede variar
dependiendo de quién realice la prueba. En la
interpretacién de una prueba de imagen es muy
importante la experiencia previa de quien la lee.
Varios estudios sefialan que hay radiélogos o cli-
nicos, experimentados principalmente en el uso
de una técnica diagnoéstica concreta, sea TAC o
RNM y que sus diagndsticos presentan una
mayor fiabilidad cuando utilizan la exploracién
que més dominan.

* Los importantes y constantes cambios

tecnolégicos en las tecnologias diagnésticas
por imagen como la TAC y otras técnicas alter-
nativas. Van apareciendo nuevos aparatos que
proporcionan imigenes cada vez mds nitidas y
con sistemas de reconstruccién y recuperacién y
transporte de imdgenes que pudieran conllevar
mejoras en la fiabilidad diagnéstica de las explo-
raciones.

La TAC en algunos casos puede no condu-
cir a un diagnéstico diferente frente a otras téc-
nicas diagnésticas pero puede variar tanto cuan-
titativa como cualitativamente los aspectos del
mismo, la informacién global relativa a un pro-
ceso, la relativa al tratamiento, a la evolucién o a
la patologia asociada. Ademds, acorta sustantiva-
mente el tiempo de diagnéstico y puede provo-
car una modificacién en la decisién previa al tra-
tamiento en un 50% de los casos.

Por todo ello se propone una clasificacién
del uso de la TAC en tres categorias, como que-
daria representado en las tablas siguientes.

Categoria A: la TAC es considerada como la
técnica diagndéstica de eleccién

Categoria B: la TAC es propuesta como téc-
nica complementaria

Categoria C: donde la TAC no se considera
indicada.

Esta propuesta de recomendacién de uso de
la TAC se basa en las recomendaciones del
American College of Radiology (ACR 1999) y
en la sintesis de la evidencia disponible identifi-
cada en la literatura cientifica. La categoria C no
se representa en tablas porque la evidencia dis-
ponible en la actualidad no incluye ninguna
patologia en este grupo.

INDICACIONES DE USO DE LA TAC EN EXPLORACION DE CEREBRO

CATEGORIA A
TECNICA DE ELECCION
* Sospecha de hemorragia aguda intracraneal
* Evaluacién inmediata postquirtirgica de

cirugia de tumores o lesiones hemorragicas

CATEGORIA B
TECNICA COMPLEMENTARIA
¢ Diplopia
¢ Disfuncién de nervio craneal

* Ataques epilépticos



* Hidrocefalia tratada con “shunt” o revisién
del “shunt”

* Cambios de estado mental del paciente joven

* Presién intracraneal aumentada

* Sospecha de hidrocefalia

* Lesiones congénitas (tales como craneostosis,
macrocefalia y microcefalia)

¢ Evaluacién de pacientes con trastornos
psiquidtricos

* Hernia cerebral

* Sospecha de masa o tumor, excepto tumores
hipofisarios

* Pacientes que presentan sintomas de infarto
cerebral agudo (incluyendo quienes estin
siendo evaluados por posible trombolisis

sistémica o endovascular)

¢ Sindrome de apnea

* Sincope

* Ataxia cerebelosa

* Sospecha de enfermedad neurodegenerativa
* Tumores hipofisarios

* Disfuncién neuroendocrina

¢ Encefalitis

¢ Enfermedad oclusiva vascular o vasculitis
* Aneurisma

* Toxicidad por drogas

* Displasia cortical

* Anomalias morfoldgicas cerebrales

* lesiones vasculares tratadas o no

INDICACIONES DE USO DE LA TAC EN EXPLORACION DE CABEZA CUELLO

CATEGORIA A
TECNICA DE ELECCION

* Fracturas de 6rbita, hueso temporal, crineo
y cara

e Traumatismo severo de cabeza

* Deteccidn y evaluacién de calcificaciones

* Evaluacién de la base del crineo para
lesiones 6seas primarias o secundarias

¢ Evaluacién del hueso temporal, mastoides,
senos paranasales y glindulas salivares

* anomalias craneocervicales

® Reconstruccién tridimensional de planos
preoperatorios de la base o béveda craneal
o dientes.

CATEGORIA B
TECNICA COMPLEMENTARIA
Evaluacién de lesiones de 6rbita, laringe,
nasofaringe, orofaringe, cavidad oral,
hipofaringe
* Disfuncién del miisculo masticador
* Espacios parafaringeos, retrofaringeos,
carotideos y prevertebrales
* Espacios de tejido blando de la cara
* Region posterolateral del cuello
* Region extracalvarial
¢ Glindulas tiroidea y paratiroidea

¢ Evaluacién de estructuras vasculares

INDICACIONES DE USO DE LA TAC EN EXPLORACION DE COLUMNA

CATEGORIA A
TECNICA DE ELECCION
® Deteccién o evaluacién de calcificaciones
¢ Evaluacion de lesiones Gseas
* Anomalias craneocervicales

* Anomalias 6seas congénitas o adquiridas

CATEGORIA B
TECNICA COMPLEMENTARIA
* Traumatismo agudo
* Fracturas agudas o cranicas
® Sospecha de estenosis de columna
¢ Tumores primarios o secundarios
* Evaluacién de enfermedades degenerativas
de la columna
¢ Sindrome failed hack
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INDICACIONES DE USO DE LA TAC EN EXPLORACION TORACICA

CATEGORIA A
TECNICA DE ELECCION

CATEGORIA B
TECNICA COMPLEMENTARIA

* Evaluaci6n de patologias descubiertas en
radiografias de térax

* Evaluacién del térax en pacientes en los que
hay sospecha clinica de patologia oculta

* Estadiaje y seguimiento de tumores toricicos
primarios o secundarios de pulmén u otros

* Evaluacién de manifestaciones toricicas de
enfermedades extratoricicas conocidas

¢ Evaluacién de sospecha de anormalidades
vasculares toricicas (congénitas o adquiridas)

* Evaluacién de sospecha de anormalidades
tordcicas congénitas

¢ Evaluacién y seguimiento de la extensiéon y
distribucién de enfermedades de parénquima
pulmonar y enfermedades de vias
respiratorias

¢ Traumatismo torécico

* Realizacion de biopsias y procedimientos de

drenaje guiados por TAC

INDICACIONES DE USO DE LA TAC EN EXPLORACION DE ABDOMEN Y PELVIS

CATEGORIA A
TECNICA DE ELECCION
Traumatismo abdominal en pacientes

hemodinidmicamente estables.

CATEGORIA B
TECNICA COMPLEMENTARIA

* Evaluacién del dolor abdominal o pélvico

* Evaluacion de masas abdominales o pélvicas
conocidas o sospechosas o de colecciones de
liquido, tumores primarios o metastisicos,
procesos inflamatorios abdominales o
pélvicos y anormalidades de estructuras
vasculares abdominales o pélvicas

¢ Evaluacién de traumatismos abdominales o
pélvicos

* Clarificacién de hallazgos de otras técnicas
de diagnéstico por imagen o laboratorio

* Ayuda para procedimientos quirdrgicos
diagnésticos o terapéuticos

¢ Planificacién del tratamiento por terapia
radiol6gica



VI. Conclusiones




6. CONCLUSIONES

1.- El nimero de unidades de TAC por
millén de habitantes en funcionamiento en la
Comunidad Auténoma Vasca se encuentra den-
tro de los valores de paises con un nivel socio-
econémico similar. 11,9 aparatos/millén de
habitantes. El 60% de estos equipos se encuen-
tra en la red sanitaria piblica vasca.

Con respecto a su distribucién entre los
diferentes Territorios Histéricos, observamos
que en Gipuzkoa se encuentran casi la mitad de
las unidades de TAC de la CAPV, cuando su
poblacién es sélo un tercio de la misma. En ese
Territorio hay un alto nimero de unidades de
TAC en el sector privado.

La edad media de las unidades en funciona-
miento estd en torno a los seis afios, pero seis de
las pertenecientes al sector piblico y cuatro de
los equipos situados en centros privados han
superado o se acercan a los diez afios de funcio-
namiento, circunstancia que probablemente
refleje la necesidad de su renovacién.

2.- En relacién a las fuentes de informa-
cién de la actividad realizada por las unidades
de TAC, hay que sefialar que:

* la mayoria de las unidades del sector sani-
tario puiblico disponen de un sistema informati-
zado de recogida de datos que posibilita sélo el
anilisis del nimero de exploraciones por dreas y
servicios que los han solicitado. Algin centro
publico no recoge los datos de manera informa-
tizada y un centro utiliza un sistema informitico
y de clasificacién diferente al del conjunto de la
red. Por todo ello, convendria unificar los pro-
gramas existentes de recogida de datos en la red
piblica. Ademds seria conveniente incluir en
estos datos el motivo de la demanda de la explo-
racién.

* la informacién recogida por el sector pri-
vado se limita, en general, a datos globales de

nimero de pruebas realizadas, como mucho
desglosadas por grandes dreas de exploracién.

Segiin datos disponibles, en el afio 1996 se
realizaron mis de 92.000 exploraciones con
TAC, esta cifra sufrié un aumento del 5% el afio
1997 y de cerca de un 21% en el afio 1999 alcan-
zdndose un total de més de 116.000 exploracio-
nes. En el afio 1998, y considerando sélo aque-
llos centros de los cuales poseemos datos en la
actualidad, el incremento respecto a 1997 ha
sido de un 8% en los centros publicos y de un
18% en los privados. El 20% de ellas se efectii-
an en pacientes no hospitalizados y el 10,5% en
los servicios de urgencia. Los servicios que més
demandan la prueba serian neurologia y neuro-
cirugia, responsables del 14% de las peticiones,
y oncologia del 12,5%.

Mis del 43% de las exploraciones realizadas
corresponden a exploraciones de cerebro/cri-
neo, un 14,6% sélo de abdomen, un 11% abar-
can mids de una regién, como térax, y abdomen
y/o pelvis. El térax supone un 7% vy las explora-
ciones de columna, un 6%.

* Los sistemas de informacién actuales no
aportan datos para el anilisis de la eficiencia
diagnéstica de las exploraciones por TAC. Saber
qué se buscaba y qué se encuentra es imprescin-
dible para poder valorar la utilidad y beneficio
obtenido de la prueba. Para ello es necesario que
los sistemas de informacién recojan la sospecha
previa o las patologias a descartar por medio de
la prueba y el diagnéstico final.

3.- Respecto a la evidencia sobre la efecti-
vidad de la TAC, sefialemos que sélo se han
encontrado en la literatura cientifica unos pocos
estudios que evaldan el impacto final en la salud
de los pacientes a los que se realiza una TAC u
otra exploraci6n. v

Ademis, casi todos los estudios encontrados
en la bisqueda bibliogrifica analizan series cli-

nicas con bajo nimero de casos v en contextos
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clinicos que no necesariamente son similares al

nuestro.

4.- Respecto a las indicaciones de uso ade-
cuado, la TAC es la técnica de eleccién en el
diagnéstico de lesiones de estructuras éseas, sin
olvidar el papel previo de la exploracién radiolé-
gica convencional.

Existe cierta evidencia de la utilidad de la
tomografia computerizada como prueba diag-
néstica de traumatismo cerebral y ante la sospe-
cha de una hemorragia aguda intracraneal.

Asimismo, en patologia toricica y abdomi-
nal la evidencia cientifica sugiere que la explora-
cién con la TAC es casi siempre una técnica

complementaria.
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ANEXO 1

INDICACIONES DEL TAC Y SITUACION EN EL PAIS VASCO

HOSPITAL/CENTRO SANITARIO

UNIDAD DE TAC:

Ion centros con mas de ama unidad o sala se rellenard una ficha par cada una de ellas

APARATO DE TAC

Marca

Modelo -

Ano de Compra | Fecha de Instalacion:
Fecha de inicio | Fecha prevista de baja
de funcionamiento |

e '||-u.',:||r|r seruegn adpmir HOJA DE CARACTERISTICAS TECNICAS del aparave (Cantry, generador ds Bx,
b e WX, mesa e explotaciin, ealidad de Lo imagen, operanvidnd, caracterfsoeas del sean dindmico, adguisieiin velu-

I, el

SISTEMAS DE TRATAMIENTO DE DATOS Y RECONSTRUCCION DE IMAGENES:
* JCuiil es la capacidad de MEMORIA CENTRAL para el control del sistema (en MBytes):

* JCuil e5 ¢l tamaiio del DISCO MAGNETICO (en GBytes):

» sCuantas imdgencs ]mtdr almacenars: _

* :Poses SISTEMA DE ARCHIVO DE IMAGENES:: sl NO
Capanidad de almacenamiento Capaciidad de almacenamiento
en (GBytes) en (imdgenss)
NMagnéticeo 51 NGO
Optico 51 NO
Magmero-opneo 51 NG

* :Se guardan registros de TODAS las expleraciones:: sl NO

Si silo se guardan de ALGUNAS, de cuales:

* ;En qué matriz se-archivan las diferentes imagenes:

* Las imigenes s archivan:
Comprimdas

No comprimidas
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DOTACION TECNICA DE LA UNIDAD

* Nomero de consolas: -Fxiste mas de una consplas: | NO
Si existe mas de una, sson las consolas de trabajo independientes? 51 NO

* Programas opcionales/especiales si se poseen:
cDispone el aparato de programas especificos: sl NO
Fn caso afirmativo, sefalar codles:

Osteoporosis: tomografia computenizada coantianva (densitomerria)

Dental

Reconstruceion volumeétrica (313)

Ortros, Especifear

RECURSOS HUMANOS DE LA UNIDAD

Profesionales Nimero Tiempo dedicacion
al TAC por semana

Radiologos
Al'S
TER

Admmistrativos

ORGANIZACION
Existe una dedicacion monogrifica especifica del aparato durante alpin dia o periodo por espe-
cialidad?: SI NG

En caso afirmanvo, especificarlo:

LISTAS DE ESPERA

¢ Existen listas de espera para realizacion de TACs en su umdad?: NO

[+ =]

En easo afirmatve sefalar, durante el alomo afio:

Trempo medio de demora:

Tiempo meiximao de éspera:

% de pacientes que han esperado < de | mes:

% de pacientes que han esperado < de 3 meses:

% de pacientes que han esperado = de § meses:

CALIBRACION
. .‘:i'_'.] aparato realiza :'!lll'i_“.ll.’_'l'l'l'_"q'llt:{’iﬁ FE S NG

¢Con qué periodicidad 7

* iPrecisa calibracion periodica con téenico?; SI NO

fCoan gue |1::rim|i{:i:]mi?:



ANEXO 2

DATOS DE ACTIVIDAD:

Se precisan datos de actividad de los equipos durante el periodo 96-98.
Los resultados se recogerin en un fichero con formato DBF que retna todas las exploraciones

realizadas en ese periodo.

El fichero deberi contener los siguientes campos:
- Establecimiento: Hospital/Clinica que realiza la exploracién.
- Servicio/seccién que realiza la prueba, se deberd adjuntar tabla detallada de los mismos.
- Equipo de TAC, que realiza la prueba (adjuntar tabla descriptiva de los mismos).
- Fecha de exploracién.
- Hora de realizacién de la exploraci6n.
- Duracién de la exploracién (especificar unidades de medida: minutos etc.)
- Tipo de paciente
- Cédigo de exploracién (adjuntar tabla detallada de los tipos de exploracién posibles en
cada hospital)
- Servicio solicitante (adjuntar tabla de los Servicios Médicos posibles en cada hospital)
- Médico solicitante
- Medico responsable
- Ambulatorio/Establecimiento solicitante (Adjuntar tabla detallada)
- Descripcién de la exploracién
- Nuimero de placas
- Placas desechadas
- Estado de ingreso
- Contraste (si 0 no)
- Contraste (centimetros ctibicos)
- Procedencia geogrifica del paciente
- Edad (afios)
- Sexo (indicar correspondencia hombre/mujer)

- Indicar si el paciente esti ingresado o es ambulatorio.

Deberi adjuntarse asimismo una descripcion del fichero con las correpondencias entre el nom-
bre dado a la variable en el fichero DBF y los campos anteriores.
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ANEXO 3

EQUIPOS TAC EN CAPY
Territorio Histérice Centre TAC Corparal TAC Craneal
Araba Piblicos H. Sanfisgoe 1

. Teogomrito

Privados Polidinco Son Joe
Total Araba
Pizkezic Piblicos H. Crutes
H: Ban Eloy
H. Bixsuria
H. Galdokao
Privordog C. Son Foa Jovie:
C Virgen Blanca
C. ¥ Son Sehoskian
Total Bitkoin 10

ol kst Pkl ieas Inst, Cincolégicn

- o R RS RIER -

1
H, Astinparu |
H Zuméirago |
H, Mondars |
M, Brdnsoo |
H. Alle Daba |
Privaados CoGharon |
. Son, Yirgen Pilar I
Pal. Gipurkoa |
Heosp Criz Rojo I
C. Nira 5. Asuncidn |
Crotek,/H Gipuzioo I
Total Gipuzkoa 12
Total Piblicos 15
Total privados 10
TOTAL CAPY 25
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UNIDADES DE TAC EN EL TERRITORIO HISTORICO DE ARABA (1]

HOSPITAL

Morca y modeio:

Ao de compra:

Fecha de inslalocién:

Fechn Inicio de funcignomients
Fecha pravista de boja:
Momerio canhal MBytes

Disco mognétice Ghytes

B Imagenes almacena
Mrchive Indgenes

Tipa Srchivi

Copocidad almacenam, [Glyto)

Copacidad almocantm  |imogone)

Fopiskan tedos exploraciones?
S algunas, grutlos?

Matriz archlve Imagene
Archive Imbganes comprimidos o na
M Consalaos

Indupendiontos o oo
Progromos si/no
s

[anial

Reconatr valwm [30)

Ciiros

Restursss hurmsanes

Radidlage {h/semanal

ATl semann|

TER {h/ sermona)
Adminisiretivas (h/sEmonag)
Bedicacion menogratica |s/na)
§1: pspecificar

Listas de axpera

Trampes media

Tiempo maximo

G mapra < e

%oespera 1o 3 messs

% poc espera =3 metes
Autachegueas sifnio
petiodicidnd

Calibracisn

petiodicidad

TXAGORRITXU
Siemens: Somoton ARHP
1223

10/1993

1171993

Bd MB » Ml 112 MB
660 GR

=l

Mogratico 1,3 G
Maogndplico 600 MB
Mag. 1900 1in comp
Migpt 2800/ 9400 comp
M

512 poe 512
Comprmidas
Md da |
Indupendisniss
MO

2 [35h)
1135 h)
1 I3.5 h|

5

Meurorodiologio

5l

30 |40 dins 0 1/2/1999)
&0 drs

B=

0%

|
MO, Teblos de colibocdn

en Tevision de montenimisste
cizgtimestrol

SANTIAGD

Siamany Someglen HED
(R h

1211991

{2/199]

0 485 G8
G600

5

Chplice

2 GB

1 4000-3500 sagin matriz
S

512 pot 512
Comprimichas
M da |
Indapandiarnies
-]

Dindmica y Recdn

1.5 (57 h)
1 (3% k)
1 (38 h)
G5 (20h)
NOD

7 -dios [consohn)
14 digs {consulta)
100%

&
Biario
MO

POUCLINICA SAN JOSE
Genaral Elackic CT - pAX &40
1997

12/1992

12/1992

12/2007

4 MB

o4 GB

[ ]

NG

g L]

2(8H)
3(AH)
2(2H)
2(2H)
NG

(]

E
En zodo conaxitn
S

Cada 3'mesas



UNIDADES DE TAC EN EL TERRITOIO HISTORICO DE BIZKAIA (1

HOSPITAL
Maoroo y modela:

Ao de compra:

Fecha de instalazion

Fecha inicio de fancionomiento
Facha previste de baja:
Mermcaria caintral Mytes

Pisca mignélice Glayles

MY Imégenes olmocons

Arehivi Imiigenne

s Achibve

Capacidod almacanam, (Ghytes)

Capacidad almocenom, (Imagenes)

Regislan todas oxploacicnasd
S algunas, pruales
Matiz oichive imagones

Archiwve imbgones camprimidos o na

B Cansolos
Independivnles o no
Progiamos s /oo
Otpopoiais

Dantal

Brcanur volum (30}
T

Recuiaos hunanos
kadi¢loge (hfsemann)
ATS b semmana)

TER (h/semana)
Adminisrativas (hfsemana)
[Bedicacitn menografica (s na)
&1 mspecificar

Listis de espera

Tiermpo media

Timpo masimo

H BEpra < e

% espera | o 3 mesas
% pac ospern =3 meses
Autechequens si/ng
pariadicidad
Cu|lbrq::.l-5n.
periadicidad

BASURTO 1
Slormrns: Somaton
Hill

19RE

8/1990
71 MR

500 MB

200

5|

Oplico

2.4 GB

25000

([0

A criteng misdico
512 por 512
Compumiday
M de |

Ma independionies
5l

51

Sl

1137 h)
1137 k)
1137 &)
Comparbaa
G

MO

Dharia

MO

BASURTO 2
Elsgint Exal 2400
Elite

19ed

571953
Gl MB

J80 MB

I 100

1|

Optica

2.4 GB

25000

MO

A critorio madico
312 por 512
Compiimiday
May de ]

Ko indapendionid
sl

Si

5l

1 {37 h)

| 137 h)

I {37 h)
Compartida
]

0

Si
Daario

GALDAKAQ 1
Sismans Jomaton
Phes 4

1994

1 /1997

1/ 1997

Gk MIE

+ |24 Syncra
2.1 GB par ¥
SO0 24000
|
Magnatadphcn
1768

1 3000

210

512 por 5172

(L]

Heamplets|
| camplata)|
Heamplet)

MO

al

Diatio
5l

Trimastral

GALDAKAD 2
Siemans AR

el

128 pAR
2,14 078 GB

AG00
RO

| [eamplata)
| [madia jarm |
| [eamplata)

M

3
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UNIDADES DE TAC EN EL TERRITORIO HISTORICO DE BIZKALA (1I]

HOSPITAL

Maica y modebo:

Afio de campra;

Fecha de insolacien

Foche inicic de funcionamiants
Fechn privisto de bajo
Memaria cenirol MBytes

Piven mognéfice Glyles

MY Imisgnnes almocena
Archive Imigenaes

Tope Avchivo

Copocldad olmacenom [Shytes)

Copocidad olmacenom |imageno)

SAMN ELOY CRUCES 1
Somons ARSar
1998
1/2/1998
o2 1908

10 oo

&4 MB

2

3200

]
Magnetosphico
2

3200

TAC. Equipamienios y ulilizecién an la CAPY Indicaciones de U Adecuado

Rogistan todos sxploracions:?
i alginan, pridles?
Matiiz ochives imagenns

Archiva imagenes comprimidis o ne

FY sl
Irndppundiantos o no
Pragrameas wifno
Otuapirasly

Dantul

Foconst vilum (310)
Cihos

Recuraes himanas
Radidlage |h/semarna|
AlSth/ semana)

TER | sermeana)
Adminisialives (h/semana)
Bedicocion monagratico [s1/na)
31 especificar

Listas de wspara

Tiarmpis medio

Tiempo maxime
Hmspeain < mes

% espera | o 3 meses
% pac espera =3 meses
Autochequess $i/no
perln:\.dlcjdud
Colbracion

perindicidod

MO
Cinos inlprosaning

8l
Cinamic y Seno

135 b
[T 0|
1135 h)
0815 h)
NO

33 e

53 dias

PO

16%

{F‘:

A
Confinugmente
WO

CRUCES 2



UNIDADES DE TAC EN EL TERRITORIO HISTORICO DE BIZKAIA (111}

HOSPITAL/CLINICA
Mearcm v mivdela:

Afo de compia:

Fecho de insdalacion:

Fecha Inlcio de uncionomignte
Facha pravisk de baja
Fornorio contial MByes

Bisco magnitica Ghyfes

M* Imdganess almacani
Arehbeo Imapenos

Toper Avehive

Capacidod almacenam (b
Caparidod olimacenam [imogones|
Resgistan todas pxplormcionnsd
Motz archive imigans

Archivo Imdgones comprimidos g no
MY Consalay

Indopendipnio: o no

Prespramiog sifne

Chalaspoouis

[RIEIST)

Retonat wolum [30

Ol

Recurscs humomos

Rexdidlaga [hysemann|

ATS|h/ sermona)

TEE (h/semana|

Aclmmatrativas [hy/semono|
Badicacién manogrolicd [si/no}
A1 espocilicar

Listas de aspero

Tiampe medio

Tiempe masme

T @EpETD £ MiEs

FHhoespmia |03 meses

% poc esperc >3 meses
Avtachequess 5i/no
porcdicidad

Colbracien

periocicidod

W, 5AN SEBASTIAN
Gonoeol Eleghie Sytes

1993
8/1993
21990

32 MB

2GR

300

S

Magnil,, Ophos
Mognatoodphico
1.2 GB

b1
212 por 512
Comptimidan

Si
Diaria

Lo

VIRGEN BLANCA
Geaneral Eleciric Proapaad
X Power

Enero 1998

&d ME

2GR

300

3
Mognetodphice

1,268

TR0

5i algunas, peudlesd
513 poe 512

5. FRANCISCO JAVIER

TOMOGRAFLA ARIAL COMPUTERIZADA: FOUIPAMIENTOS ¥ UMILIZACION BN LA CAYR INDIACIONES D LSO ABECLADO E
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TOMDGRAFIA AXIAL COMPUTFRITADA: EQUSPAMIERTDS Y UTILIZACION EN LA (YT INDITADORES DE 050 ADECUADD

UNIDADES DE TAC EN EL TERRITORIO HISTORICO DE GIPUZKOA ()

HOSPIAL/CLIMNICA
Marcsy medels

Afo de compra
Fecha de nstalacién

Fecho inicio de funcionamiento

Fecho previso de bajo

Mameno central MBytos
Disco magnética Glytes

¥ lindgenes almacens
Archive Imbgenas

Tipa Archiva

Copreidad almacanom, (Gl
Copocidad almpcenam, [imogenes)

Copocldod almacenom, [imagenes)

M Consolos
Indapandientes o no
Frogramas sl no
Clymoponasis

Prntol

Recansle valum [30)
e

Recyraas humanos
Radidloge (h/semana)
ATS b/ samanal

TER {h/semana)

Addministrativas (b semona)

Caladar

Bedicacién menegiofics |5/na)

5 gspecihzar

Listas de pipea
Tiernpio media

Tiermpo maximo
Hhoespera < mes
Hoespera | & 3 meses

B pac eiporo >3 meses

Aulacheguess o /no
periodicidad

Crolibracien

penedicidag

GUIRCN
Genanal Elachric
CTAAY

|1 98Y

471990
S/1900

5125 M8
12 Gk
306

(8]

A&
3{16h)

M

o

Manzual

&
Custrimestral

ASUNCION
SHIMARZU
SOT - 4500 TE
sl

BS1994
81994

8 MG

0.5Ga

1000 « 79 Row Dak
b

Mognihca

4 M8
20

20

S
o

3 {pernada complet|
1 flermoda complat|

MO

MO

2 dias
| horo
100%
L£2e
05

&l

Codo 3 mape

POUCUNICA GIPUTKOA
Elscint Hetical plus

1994
471994

1GB

Sl
Oplico

1 GB

3,000

3.000

My da |
al

al

&l
Al
3l

Angio, MPR, esterataxia

MO

MO

ol
Cada mes

OSATEK H. GIPUZKOA
Fhilips Tamascan

SR F000

1995

Marzo | 995

Abaril 1995

1072, 5 hAB
0,67 GB

3500 {de 120 par 324
5

Magndico
Magnao Opfica
Magn. 0,67 GB
M.Opl, 0,45
Magn 3500
M. Opt. 3400
Magn. J500
M. Dpt, 3500

Al

Al

Endoscopia virual

| completa
| omplet
| completa
2h/dia

| compleia

o]

3l
30
45

&l

Cade Mafana y tarda
&

Cade mras



HOSPITAL
Maroa y madalo:

Afo de compra;

Fecha da Instalocion:

Fecha iniclo de funciosomients
Fecha provist do boja:
Memorio centiol MBylos

[isse mognelico Ghyles

MY Imcagenes almacens
Archive Imagenes

Tipe Agchive

Copacidad alnmacenom. [Ghytes)

Capacidad olmatanam, [imagenes)

Reglstan tadaos nxploracionesd
51 algunes, peubled

Malriz arclive imbgenes

Archive imigones comprimidos o ne
M* Consaloy

|I‘Idﬂpﬂndrurl135 O N

Pregyramos sifne

Cilanpoiosis

Penitel

Reconst velum |30)

CHron

Rocursos humanas
Redidloga [hfsemanal

AT5(hfsemanal
TER |hsemana)
Administrativas (h/semana)

Dedicacion menogafica [si/na)
Siv especiticar

Lishas: do @spera

Tiempa medie

Tiempo maxino

h espora < mes

% eapera | o3 meses,
% poc esperg }EImemﬁ
Autechegueas sifno
pesidicidod
._CG!I!:IFI:IEiC'm

pariadicidod

ALTO DEBA ARANTATU
Phifips Tomosean  Toshiba TACT
Cxa &00 HQ
1790
1995 8/1990
r1905 B/ 1990
AME & HA0K 1M
200 MB
F70
S o
disco oplico Mognetice
5 pulgodas y 1/d8 Optico
Disco Sivema Magn. SO0 MB
330 MB Optko 3,6 GB
D fexibde: 1 MB
Sistema; Segin ipo  Mognélice 770
Imogon Opico: 000
L. Aexible: 22
Sl MO
Soleccionados por
Radidlogo
320y 512 1 312 par 512
Comptimidas Comprimidas
I M de |
Mo indep
MO RO
1|37.5h) | Meurorod. y,
M comport.
1{37.5h) 1 (completa|
1 sty | inferm
“oomiprt
MO sl
| Mo
15 dins
& semonas
BO%
0%
[
5t ]
Brario Digric
H eS|
&7 semonny Merguwal

BIDASOA
Phifips Tomescon
SR/ plUs
1954
307371995
/371995
2002

330 MB

O MB

500 6 1340 [512)

Sl

Ophico
MagrataCptica
Opt 24 discos
MagOnpl &40 MB

MagnataCha:
35004 1340

51 d meves

306512
MO Comprimiclas
I

I 135 K

1 175k
1 (17.5h)

51
Eobdcidn &4 meses

3l

Coda 5§ eshicdios
5l

8/ofo

IUMARRAGA
Tashiba TACT
3005

1591
L1719
22/3/15%10

| MAB

145 MB

1000

Al

Magnat | Opboo
Floppy (7 DIST
Magnat 145 MA
Cpllen: 3,6 GB
E DIST- | MB
Magndtics: 1000
Ophiga; | 40040

F DIST: 20

Py

Casos clinleas
intergsaniag

20 par 320

MO Camprimidas
|

5l

Ohulesparonls
S

MPR /Hapid Seq
1 [50k)

| [50h]
1 {50h)

§be

St

30 dias

43 dias

0%

(185

05

S

Al ancendar
St

Cada 15 dias

TOMOGRAFLA AXIAL COMPUTERIZADA: FQUIPAMIENTOS ¥ UTILIZACION £4 LA CAVE INDICACINES DF U50 ADSCIAO E
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERITADA: EQUIPAMIENTOS ¥ UTILIZACON EN L& CAVP INDICACIONES DE S0 ADECIADD

UNIDADES DE TAC EN EL TERRITORIO HISTORICO DE GIPUZKOA {IIl)

HOSPITAL/CLINICA
Marca y modela;

Afin de compra;

Fecho de instalacion:

Fecha Inicio da funclonomisnto
Fecho previsla do boja:
Memono central MByies

Dizco mognetics Ghytes

B Imdgenes almacena

Aichive Imaganas
Tipa Archiva

Caposidod elmacenam. |Ghyles)
Copoacldod dlmacenam |imogones)
Begistan fodos exploraciones?

of algunas, grudles?

Malrle arehiva imbgense
Archive imbgenes comprimidos o no
M Consclas

Indepandianies o no

Pregiaman ui/nn

Orsteppisiesis

vkl

Raconst volum |30

Ohiss

Recurses humanas

Radidloga [h/semanal

ATSIh/ semann)

TER [h/semana)

Administratives (b spmanal
Dedicacidn monagrehen {4/ no|
Si: especificar

Listas derespero
Tiempo medic

Tempa méxima

5 espera < mes

% aspero 1 a 3 meses
W pac mpern =3 meses
Autcchegquens ,/na
pariddi{:itiud
Calibracian
perlndiclﬂnd

MENDARO
Philips Tomoscan

s

1991
17741991

& MB
0iz2G8E
LA RE

[segun parbmetres]

|
Optico

15000
&

120 por 320
Mo comprimidas
i

e

1 |20 h)
(8.3 h)
1 (28 b}
15 h)
NO

WO

5l

Coda 13 hoos
5

Bimensyol

CRUZ ROJA
Phifips Tomoscan
CELS

1591
10/1991
2000
4 Mb
170 MB
500

Al

Mogralico

170 M8

MO
Loy nleroscnies

para ol rodidloga

320 poe D20

I [14 k)
1/4 {1ok)
2128 h)
1014 ke
MO

MO

NG

5t
Codo 4 horos

ONCOLOGIC,
Genaral Elechic
CT Sytec I000
30/12/1990
1991
1/3/1992

330 Ma

MO

| |35 k]
1 |35 k)

al

Mevrociugia —
Fodicsropia
MO

3l

Dioriamante

=

Cada 2 meses

YIRGEM DEL PILAR

Shimazau
SET - 3000
1991
271991
21991

147 ME
W50

il

Mogndatice
Ciplice
Magnetaoptico
Mognat, 142 MB
Magn, 940

NO

5l
Al

2 [A demands)
I |A demandol
| [ demanda)

HE

™™D

5
2 wages.al afo



ANEXO 4

Fn las siguientes tablas se presentan las

exploraciones por servicio y drea solicitada

A Abidomen

It Cadera

C: Cerebro

12 Clohonna

F: Craneo

I Cuello

Cy: Drenaje

H: Extrenudades inferiores
I Estremidades superiores
J: Planimerria

I Ohroes

L Puncion, mopsia v aspiracion
M Pelvis

Nz Tdrax

) Torax-abdemen

P '!'1':r'.|.x-11|:-|;|u111u11—|:|1:|\'-:is

TOMOGRAFIA AXIAL (OMPUTER[ZADA: EQUIPAMIENTOS ¥ UTILIZAGON BN L& CAVP. INDICA0ONES DE S0 ADECTADD E
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