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Resumen

Material y métodos: Durante los meses de febrero del 2021 a diciembre del 2022, se evaluaron 20
pacientes derivados desde el Servicio de Cirugia Torédcica (4 mujeres; 16 varones), con edad media
de 62 + 13 afos, con fuga aérea pulmonar prolongada (mayor de 5 dias). Fueron estudiados
mediante SPECT/TC de ventilacidn para localizacién prequirargica de dicha fuga. A todos ellos se les
practico un estudio tomografico mixto morfofuncional tras una dosis media de 571,10 MBq con
pertenectato (99mTc) de sodio, administrado gracias al sistema Technegas®.

Resultados: Dieciocho de los 20 estudios SPECT/TC resultaron positivos y utiles para la localizacion
anatomica exacta de la fuga aérea periférica, que en el 72% fueron en los 16bulos superiores. De
estos 18 pacientes fueron intervenidos 17 de ellos, en su mayoria con segmentectomia atipica del
l6bulo indicado por esta técnica, obteniendo la resolucion inmediata del neumotdrax en el 100% de
los pacientes intervenidos. Estos pacientes fueron dados de alta a las 24 horas tras la intervencidn,
frente a los pacientes que no pudieron ser intervenidos (3 pacientes, 2 por no localizacién del punto
de fuga por esta técnica y 1 por no ser accesible), que tuvieron estancias hospitalarias prolongadas
de hasta 21 dias e incluso el fallecimiento.

Conclusiones: Las imagenes hibridas 99mTc-Technegas-SPECT/TC permiten localizar de manera
muy eficiente las fugas aéreas pulmonares permitiendo, de esta forma, el correcto abordaje
quirdrgico minimizando posibles riesgos, guiando al cirujano a la zona exacta de la fuga y
disminuyendo tiempo de quiréfano e ingreso hospitalario.
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