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Resumen

Objetivos: Comparacion de la distribucion del trazador en lasimégenes de SPECT de perfusion miocérdica
con correccion de la atenuacion (CA) utilizando dos configuraciones diferentes de TC (multidetector o
pantalla plana) en equipos de SPECT/TC.

Material y métodos. Realizacion de SPECT miocérdica de perfusion en estrés con 99mT c-tetrofosmina a 30
paci entes consecutivos (23 hombres; 68 + 12 afios; 27,5 + 4,3 de IMC) con coronariopatia conocida o
sospechada. Las imégenes se adquirieron secuencialmente en |os dos equipos de SPECT/TC: Precedence 6
(TC multidetector) y BrightView XCT (TC de pantalla plana), ambos de Philips. El TC parala CA se obtuvo
sin apnea en los dos equipos. Las iméagenes se reconstruyeron en la misma estacion de trabajo mediante
OSEM (4 iteraciones y 8 subconjuntos) con CA, correccion de la dispersion y recuperacion de laresolucion
(Astonish, Philips) y fueron analizadas mediante el programa QPS (Cedars-Sinai Medical Center). Siguiendo
el modelo estandar de 17 segmentos ventriculares se realiz6 un andlisis semicuantitativo del porcentgje de
captacion maxima en los mapas polares generados, asi como una valoracion visual de los cortes (escalade 5
puntos) por dos médicos nucleares sin conocimiento de lainformacion clinica.

Resultados: No se observaron diferencias significativas en la calidad de |as imégenes obtenidas. Los dos
sistemas de CA mostraron una excelente concordancia en la distribucion segmentaria del trazador
(coeficiente de correlacion intraclase 0,9; p 0,0001), sin diferencias significativas en lavaloracion visua (p =
0,09).

Conclusiones: LaCA por TC MD o de pantalla plana en la SPECT de perfusion miocérdica es equivalente.
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