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Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto del modelo dosimétrico en la dosis absorbida en el tejido tumoral
(Dtumor) obtenida a partir de imédgenes 99mTc-MAA-SPECT-CT y recomendar la metodologia mas
adecuada, contribuyendo asi a la estandarizacion de la dosimetria.

Material y métodos: Se evaluaron retrospectivamente 13 pacientes (97 focos tumorales). Se
calculé Dtumor empleando dos métodos multicompartimentales: modelo de particiéon (MP) y modelo
de particién multitumor (MPMT), desarrollado como novedad en nuestro centro; y dos métodos 3D:
depésito local de dosis (LDM) y convolucion con un kernel de dosis (DPK). Se realizé un analisis
Bland-Altman de las diferencias obtenidas en Dtumor, y se evalu6 la correlacion y concordancia
entre métodos. Adicionalmente, en pacientes con multiples lesiones (N = 9), se evalu6 la
heterogeneidad de la distribucion del tratamiento interlesion mediante el coeficiente de variacion
(CV).

Resultados: Los limites de concordancia obtenidos para las diferentes comparativas fueron: -61/70
Gy (MP-MPMT), -50/67 Gy (MP-DPK), -52/67 Gy (MP-LDM), -12/18 Gy (MPMT-DPK), -11/15 Gy
(MPMT-LDM) y, -2/3 Gy (LDM-DPK). Los resultados de aplicar el modelo MP no son comparables con
los del resto de modelos (0,3 < &rho; < 0,5 y &rho;c 0,7 y 0,95 < &rho;c < 0,90), y ambos métodos
3D son totalmente intercambiables (&rho; = &rho;c = 1,00). La heterogeneidad de la distribuciéon
del tratamiento entre los tumores fue moderada en 3 pacientes (10% < CV < 30%), sustancial en 4
(30% < CV 100%). Cuando la heterogeneidad fue sustancial o elevada, el modelo MP es el inico que
no permite identificar lesiones que podrian estar infratratadas.

Conclusiones: La dosimetria resultante depende del método de célculo, confirmandose la necesidad
de estandarizar la metodologia. Siempre que sea posible se debe realizar dosimetria 3D, mediante
cualquiera de los métodos evaluados. Si no, el modelo tradicional MP se debe sustituir por el modelo
MPMT, que tiene en cuenta la heterogeneidad interlesion.
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