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Resumen

Introduccion: Los estudios de ventilacion y perfusion pulmonar (V/Q) son indicados en sospecha de
tromboembolismo pulmonar (TEP). Los nuevos equipos SPECT/CT (CZT) multidetectores permiten mejorar
la calidad deimagen y reducir tiempos de adquisicion.

Objetivo: Analizar si se reduce el tiempo de adquisicion en los estudios de V/Q PULMONAR sin
comprometer su calidad de imagen (junio-noviembre2024).

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo utilizando el equipo VERITON-64CT Spectrum
Dynamics Medical. ParalaV/Q se utiliz6 Tc99m-aerosol via oral y endovenosa de MAA respectivamente.
Se adquirieron con protocol o estandar de 600 segundos y posteriormente se reconstruyeron |os primeros 300
segundos. Las imagenes fueron valoradas por un Médico Nuclear y TSDI expertos, aplicando como
referenciaparasu evaluacion de 1 a 5 (5 imagen excelente y 1 imagen nada diagnostica). Las variables
principales de estudio han sido: dosis V/Q, posicionamiento, cuentasy colaboracion durante el estudio.

Resultados: Se analizan 32 pacientes consecutivos (19 mujeres, edad promedia 67 afios) con sospecha de
TEP. Ventilacion: valoracion media 3,8 rango [3-4] y 3,6 rango [2,5-4] paralos estudios de 600 sy 300 s,
respectivamente y se recogieron 1,8 £ 1,2 kCtsy 0,9 £ 0,6 kCts para 600 sy 300 s, respectivamente.
Perfusion: valoracion media 3,8 rango [3-4] y 3,8 rango [3-4] paralos estudios de 600 sy 300 s,
respectivamente y se recogieron 8,3 £ 2,6 kCtsy 4,2 + 1,3 kCts para 600 sy 300 s, respectivamente. Las
valoraciones realizadas fueron de concordancia moderada/alta. Se observo una concordancia entre
“evaluadores’ (k-Cohen k > 0,5). Variables como edad y peso no son determinantes en el resultado de la
calidad de las imégenes. En lareduccion del tiempo de adquisicién solo un paciente tuvo unavaloracién de 2.

Conclusiones: El equipo Veriton-64CT permite reducir |os tiempos de adquisicion hasta los 300 segundos sin
compromiso diagnéstico de las imégenes. El rol de un TSDI altamente capacitado es fundamental para
realizar este tipo de exploraciones parala méxima optimizacion de los equipos de alto rendimiento
diagndstico.
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