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Resumen

Objetivo: Evaluar lamegoriade la calidad de imégenes obtenidas por tomografia computarizada de los
estudios SPECT/CT de pacientes con carcinoma diferenciado de tiroides (CDT) tratados con 1311 mediante
la optimizacién de los parametros de reconstruccion de las imagenes morfol dgicas.

Material y métodos. Se han analizado 13 pacientes diagnosticados de CDT remitidos para tratamiento de
eliminacion de restos tiroideos con 1311 post-tiroidectomiatotal. A todos los pacientes se les administraron
unadosis esténdar de 100 mCi y, siguiendo nuestro protocolo normalizado de trabgjo, se lesrealizé un
rastreo corporal de cuerpo completoy un SPECT/CT delaregion cérvico-toracicaalos 7 diastrasla
administracion del radiofarmaco. Se realizaron 4 reconstrucciones de pulmoén (A, B, Cy D), unade las cuales
correspondia a la establecida por protocolo en el equipo SPECT/CT (GE/Discovery NM/CT 670ES) y
utilizada en la practica clinica habitual . Las otras 3 reconstrucciones se obtuvieron modificando los
pardmetros de reconstruccion (grosor de corte, espacio, etc.). Tres facultativos especialistas en medicina
nuclear evaluaron las diferentes reconstrucciones de forma anonimizada e independiente asignando un valor
numerico acadaimagen del 1 a 4, siendo €l nimero 1 la menos éptima para el diagnosticoy la4 laque
ofreciamayor confianza diagnostica en € estudio del parénguima pulmonar. Todas las imagenes fueron
evaluadas en la misma estacion del trabagjo Xeleris (GE Healthcare).

Resultados: Los 3 facultativos mostraron una excel ente correlacién en la reconstruccion que consideraban de
mejor calidad diagndstica, dando a su vez una puntuacion menor con una mayor correlacion ala
reconstruccion que se utilizaba en la practica clinica habitual que nos habia servido como referencia.

Conclusiones: Mediante la modificacion en los pardmetros de reconstruccion TC, y sin necesidad de
aumentar la dosimetria del paciente, se puede mejorar la calidad de las imagenes.
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