Rev Esp Med Nucl Imagen Mol 44 (2025):S22

Revista Espanola de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular

CO022 - ANALISISDE FIABILIDAD DE UN METODO BASADO EN LA RADIOMICA
PARA LA EVALUACION DE LA REPERFUSION PULMONAR
POSTROMBOEMBOLISMO PULMONAR MEDIANTE EL SPECT-TC DE PERFUSION

Noelia Alvarez Menal, Francisco Sebastian Palacid!, Antonio Enrique Hurtado Romero?, Rosanna del Carmen Zambrano I nfantinot,
Blanca Margarita Jaramillo Lépez! y Ricardo Ruano Pérezt

1ervicio de Medicina Nuclear, Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espaﬁa.28ervi cio de Radiofisicay
Proteccion Radiol6gica, Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.

Resumen

Objetivo: Analizar lafiabilidad de un novedoso método basado en la radiomica paralaevaluacion de la
reperfusion pulmonar postromboembolismo pulmonar (TEP) mediante el SPECT/TC de perfusion pulmonar.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 45 pacientes (34 mujeres con edad media 73,26 + 15,02 afios y
11 varones con edad media 68,82 + 13,95 afios), diagnosticados de TEP agudo en SPECT/TC de perfusién
(criterios MSKCC Q-SPECT/CT), alos que se realizdé un SPECT/TC control alos 6 meses. Serealizo una
segmentacion tridimensional de los defectos de perfusion en el SPECT/TC (software Q.Volumetrix, GE). Se
evaluaron e volumen y las cuentas medias del defecto en ambos estudios SPECT/TC parael calculo dela
evolucion relativa (disminucion del volumen y aumento de las cuentas medias). Se catalogoé el grado de
reperfusion en 3 categorias seguin la variable con mayor variacion: no reperfusion (# 15-# 50%). Dos médicos
nucl eares experimentados aplicaron este método para evaluar la concordancia interobservador (kappa de
Cohen ponderado). Ademaés, uno de ellos repiti6 las mediciones para valorar la concordancia intraobservador.
Por ultimo, se evalud la concordancia entre las mediciones repetidas del volumen y las cuentas medias
(coeficiente de correlacion intraclase).

Resultados: Se observ6 una concordanciainterobservador buena globalmente (? = 0,62; 1C95% 0,75-0,97; p
0,001) y muy buena basandose en el volumen (? = 0,86; 1C95% 0,53-0,83; p 0,001) y en las cuentas medias
(?=10,85; 1C95% 0,73-0,97; p 0,001). En cuanto alavaloracion de la concordancia intraobservador, hasta el
76% (34/45) fueron clasificados en la misma categoria (? = 0,60; 1C95% 0,22-0,63; p = 0,001). Delos 11
pacientes clasificados en diferentes categorias, cabe destacar que solo 4 presentaron una fuerte variabilidad
en su interpretacion. Ademés, la concordancia intraobservador fue buena basandose en el volumen (? = 0,62;
1C95% 0,28-0,69; p 0,001) y en las cuentas medias (? = 0,78; 1C95% 0,66-0,9; p 0,001). Al evaluar la
concordancia entre las mediciones repetidas, se constato un grado de acuerdo moderado segun el volumen
(CCl =0,7; 1C95% 0,58-0,79; p 0,001) y bueno segun las cuentas medias (CCI = 0,81; 1C95% 0,73-0,87; p
0,001).

Conclusiones: Este método muestra una notable fiabilidad parala evaluacion de la reperfusion pulmonar pos-
TEP, lo que permite su reproducibilidad en la practica clinica. El insuficiente adiestramiento y la
heterogeneidad en lainterpretacion podria haber infraestimado su consistencia. Por tanto, son necesarios
unos criterios gammagraficos mas sencillos y su aplicacion en una mayor poblacion para su validacion.
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