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Resumen

Objetivo: Analizar el valor del SPECT/TC de perfusion pulmonar ante la sospecha de hipertension
pulmonar tromboembdlica cronica y evaluar su impacto en el diagndstico y posterior abordaje
terapéutico.

Material y métodos: Serie retrospectiva de 166 pacientes con sospecha de hipertension pulmonar
tromboembdlica cronica (HPTEC) a los que se realizé SPECT/TC de perfusion pulmonar entre marzo
2020-diciembre 2022. Se analizaron variables como edad, sexo, resultado gammagrafico, otros
hallazgos radioldgicos, correlacion con cateterismo y angio-TC, tipo de hipertension pulmonar
(segun la clasificacion del Consenso de Dana Point, California) y tratamiento de eleccion tras
gammagrafia.

Resultados: Edad media: 69 + 12 afnos (25-90). 58% mujeres. En 85 pacientes (51%) se descartd
HPTEC mediante SPECT/TC (-), aunque se observaron otros hallazgos radioldgicos (13% patologia
parenquimatosa cronica; 5% derrame pleural; 4% infiltrados por infeccion COVID-19;2% néodulo
pulmonar sospechoso). Ademas, de estos pacientes 36 tenian cateterismo previo.33% (12/36)
presentaban una presion capilar pulmonar (PCP) sospechosa de HPTEC (# 15 mmHg). En los
pacientes sin HPTEC tras SPECT (-), la HTP se clasificé en los siguientes tipos:51 tipo-II/cardiopatia
izquierda (12 candidatos a sustitucion valvular),19 tipo-III/enfermedad pulmonar y/o hipoxemia,10
mixta (IT+1II), 3 tipo-I (1 hipertension portal en paciente cirrético y 2 esclerodermia), 2 tipo-V (1
obstruccion de origen tumoral y 1 insuficiencia renal cronica). De los pacientes con HPTEC
confirmada,29 (36%) HTP puramente embdlica (tipo-IV), siendo 10 candidatos a
endacterectomia/angioplastia. Los 52 restantes (64%)con HTP mixta (35% candidatos a cirugia).

Conclusiones: E1 SPECT/TC de perfusion pulmonar es una prueba de gran utilidad en la
clasificacion de la hipertensién pulmonar, conduciendo a un mejor manejo terapéutico. La mayor
eficacia se observa con un resultado negativo ya que se excluye con excelente fiabilidad el origen
embdlico, evitando asi terapias mas agresivas y/o de dificil manejo. Ademas, la TC de baja dosis
proporciona informacion adicional de gran relevancia clinica.
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