Rev Esp Med Nucl Imagen Mol. 2018;37(Supl 1):53

Revista Espanola de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular

0 - CORRELACION ENTRE LA CUANTIFICACION DE IMAGENES PETY LA
EVOLUCION POSCIRUGIA DE PACIENTES CON EPILEPSIA DEL LOBULO
TEMPORAL

J. Silva-Rodriguez', J. Cortés’, X. Rodriguez-Osorio®, A. Prieto’ y P. Aguiar’

'Molecular Imaging and Medical Physics Group. Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago de Compostela
(IDIS). Universidade de Santiago de Compostela (USC). *Servizo de Medicina Nuclear; *Servizo de Neuroloxia;
‘Servizo de Ciruxia. Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Resumen

Objetivo: Estudiar la correlacion entre parametros obtenidos de la cuantificaciéon de imégenes PET
y la evolucion poscirugia de pacientes con epilepsia del 16bulo temporal, como paso previo a la
implementacion de un algoritmo de decisién clinica basado en un conjunto de dichos parametros.

Material y métodos: Seleccionamos una muestra de 18 pacientes intervenidos de epilepsia
refractaria, que presentaban hipometabolismo temporal y esclerosis temporal mesial confirmados
por PET y RM. Todos los pacientes fueron evaluados 2 afios después de la cirugia segun la escala de
Engel. Las imdgenes PET pre-cirugia fueron cuantificadas utilizando el software Neurocloud PET. Se
estudio la correlacion entre los parametros derivados de la cuantificacién PET y el resultado de la
cirugia segun la escala de Engel.

Resultado: De los 18 pacientes con epilepsia del 16bulo temporal, 9 pacientes se clasificaron como
Engel I (libre de crisis), 3 como Engel II (casi libre de crisis), 3 como Engel III (ligera mejoria) y 3
como Engel IV (sin mejora tras la cirugia). El estudio de correlacién muestra que el T-Score maximo
y la extension del hipometabolismo en la cuantificacion voxel-a-voxel poseen una buena capacidad
predictiva para diferenciar Engel I-II de Engel III-IV (p < 0,001 y p < 0,002 respectivamente). Otros
parametros como el T-Score medio y el indice de asimetria metaboélica entre ambos 16bulos
temporales también mostraron valor predictivo (p < 0,02 y p < 0,04 respectivamente). En base a
estos cuatro parametros se implementd un algoritmo de regresion lineal que mostr6 correlacion
positiva (R2 = 0,77) entre la escala de Engel (I, II, Il y IV) y una combinacion lineal de dichos
parametros con pesos de 0,39, 0,26, 0,19 y 0,16 respectivamente.

Conclusiones: La correlacion de parametros cuantitativos de intensidad y extension del
hipometabolismo temporal con la evolucidn post-cirugia abren la posibilidad de implementar
algoritmos de decision clinica para epilepsia del 16bulo temporal.
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