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Resumen

Objetivo: Comparar los resultados de la SPECT V/Qy laangioTAC en el diagnéstico de tromboembolismo
pulmonar (TEP).

Material y método: Estudio prospectivo en 56 pacientes (22 hombres, rango edad 33-96 afios), con dta
sospechaclinicade TEP (escalade Wells > 2 y niveles séricos elevados de dimero-D). La SPECT V/Q se
realiz6 en un solo diaempleando 703 MBqTechnegasy 150 MBg MAA-Tc99m. Se adquirieron 128
proyecciones en matriz 128 x 128, 20 seg paraV y 10 seg para Q. En ambos se aplico una reconstruccién
iterativa. Las angioTAC fueron realizadas utilizando un método Bolus-tracking tras la administracion del
contraste intravenoso. Las SPECT V/Q fueron interpretadas por dos médicos nucleares siguiendo |os criterios
EANM: positiva, negativay no diagnostica. Las angioTAC fueron interpretadas por € servicio de
Radiodiagndstico aplicando un informe dual, positivo o negativo. Se compararon los resultados de la SPECT
V/Qy laangioTAC en cada paciente.

Resultado: Tres pacientes fueron retirados por problemas en la reconstruccion de la SPECT V/Q. De los 53
pacientes restantes, laangioTAC fue positivaen 22 y negativaen 31; la SPECT V/Q fue positivaen 27,
negativa en 24 y no diagndstica en 2. De los 22 pacientes con angioTAC positiva, 18 tenian SPECT positiva,
3 negativay 1 no diagndstica. De los 31 pacientes con angioTAC negativa, 9 tuvieron SPECT positiva, 21
negativay 1 no diagnodstica. Las 9 SPECT V/Q positivas con angioTAC negativa mostraron defectos
subsegmentarios en 5, defectos segmentarios y subsegmentarios en 2 y defectos Uinicamente segmentarios en
2.

Conclusiones: Ante la discordancia entre probabilidad clinicay el resultado de laangioTAC, laSPECT V/Q

ayuda a determinar el diagndstico de TEP, sobre todo en pacientes que presentan defectos de perfusion
subsegmentarios.
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