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Resumen

Objetivo: Evaluar la variabilidad dependiente del operador en el proceso de la cuantificaciéon de los
estudios de perfusion pulmonar para el céalculo prequirirgico de FEVI tras la cirugia del cancer de
pulmon.

Material y métodos: Se realiza gammagrafia de perfusion pulmonar a 20 pacientes (3 mujeresy 17
varones) previamente a intervencion quirtrgica por neoplasia pulmonar. El radiofarmaco utilizado
fue 99m Tc99m-MAA, dosis 3 mci via i.v. La adquisicién en proyecciones anterior y posterior en
decubito supino, en gammacamara Discovery 670 (General Electric) con colimador de alta
resolucion, matriz 128 x 128 hasta alcanzar 500 Kctas. Una vez comprobada la idoneidad del
estudio, se cuantifica mediante el software, protocolo lung analisis, en la estacion de trabajo Xeleris.
Se selecciona la imagen anterior, se delimitan los campos pulmonares independientemente y se
dividen en tres segmentos cada campo. Se repite el proceso en la imagen posterior. El estudio de
cada paciente es realizado de manera independiente por 3 operadores, registrandose en cada caso el
porcentaje de la media geométrica que cada campo pulmonar contribuye a la perfusiéon pulmonar.
Los datos se incorporan a una hoja de calculo Excel, para su posterior analisis, identificando a cada
operador como T1, T2, y T3. Se utilizo el software SPSS para el andlisis estadistico.

Resultado: Se realiza prueba T para comparacion de medias de muestras relacionadas, aceptando
la significacién estadistica p < 0,05. Comparamos los resultados entre los diferentes operadores que
realizaron la cuantificaciéon. Pulmoén derecho: T1- T2 p 0,562 (ns) T1 -T3 p 0, 345 (ns) T2-T3 p 0,096
(ns). Pulmon izquierdo: T1-T2 p 0,351 (ns) T1-T3 p 0,954 (ns) T2-T3 p 0,361 (ns).

Conclusiones: Nuestros datos confirman que la valoracion cuantificada del estudio de perfusion
pulmonar es un método simple, 1til y no dependiente del operador que realice el procedimiento.
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