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Resumen

Objetivo: Valorar la exactitud diagnostica del analisis volumétrico del SPECT/TC de perfusion
pulmonar para la localizacion del tromboembolismo pulmonar y su comparacién con el analisis
visual.

Material y métodos: Serie de 100 pacientes consecutivos diagnosticados de tromboembolismo
pulmonar (TEP) tras un resultado positivo en el SPECT/TC de perfusion pulmonar (afectacion de >
50% del segmento y visualizado en las tres proyecciones). Se analizaron variables como edad, sexo,
TEP agudo/cronico, lateralidad (uni/bilateral), localizacion y extension de los defectos de perfusion.
Para evaluar la localizacién y extension de los defectos de perfusion, se realizé un anélisis
volumétrico mediante la segmentacion del SPECT/TC (software Q. Volumetrix, GE) y se compar6 con
los resultados del analisis visual.

Resultados: Edad promedio 73 + 16 afios (26-98 afios). 59% mujeres. Al comparar los resultados
entre ambos métodos, se observo una discordancia del 41% (p < 0,05). En este grupo, el 68%
(28/41) presentaban TEP cronico. No se observaron diferencias significativas en lateralidad (23
bilateral y 18 unilateral). En la valoracion del defecto de perfusion, el analisis visual mostraba mayor
sobreestimacion de los defectos de perfusion (23p verdaderamente con menor extensién: 15 con
afectacion de menos l6bulos y 8 de menos segmentos). Ademas, se observo discordancia en la
localizacién del defecto de perfusion en 9p (afectacion de un I6bulo diferente en 4 y de diferente
segmento en 5). De los 41p con discordancia entre ambos andlisis, 80% (33/41) presentaban
afectacion en 2 o mas lobulos (55% de estos con afectaciéon de dos o mas segmentos). De los 59p con
concordancia entre el analisis volumétrico y visual, 60% con afectacién de un unico lébulo (97% de
estos con afectacion de un tinico segmento).

Conclusiones: El analisis volumétrico del SPECT/TC de perfusién pulmonar es superior al andlisis
visual para localizar de forma mas exacta los defectos de perfusion en el contexto del TEP. Ademas,
presenta especial interés en TEP crdnico o con afectacion multilobar o multisegmentaria, donde los
defectos de perfusion pueden ser a menudo dificiles de evaluar. Por ultimo, debido a que el analisis
volumétrico muestra una menor sobreestimacion de los defectos de perfusion, su aplicacion clinica
podria modificar el abordaje terapéutico.

© 2024 Elsevier Espafa, S.L.U. y SEMNIM. Todos los derechos reservados.



