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INFORMACION DEL ARTiCcULO RESUMEN
Hisﬁoﬁa del articulo: Objetivo: Evaluar el rendimiento diagnéstico de un nuevo software de aprendizaje profundo para
Recibido el 4 de marzo de 2023 correccién de atenuacién (SAPCA) en imagenes de perfusién miocardica (IPM) utilizando una cimara
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) > cardiodedicada de cadmio-cinc-telurio (CZT) con correlacién con angiografia coronaria (AC) para el diag-
On-line el 21 de noviembre de 2023

noéstico de enfermedad arterial coronaria (EAC) en una poblacién de alto riesgo.
Métodos: Estudio retrospectivo de 300 pacientes (196 varones [65%], edad media de 68 afios) desde
septiembre de 2014 hasta octubre de 2019. Posteriormente realizaron una IPM, seguida de AC dentro
de los 6 meses posteriores a la IPM. La probabilidad media pretest para EAC segtn los criterios de la
Cadmio-zinc-telurio Sociedad Europea de Cardiologia fue del 37%. La IPM se realiz6 en una camara CZT cardio dedicada (D-
Angiografia coronaria SPECT® Spectrum Dynamics) usando un protocolo de 2 dias, de acuerdo con las guias de la Sociedad
Enfermedad de la arteria coronaria Europea de Medicina Nuclear (EANM). La IPM fue evaluada con y sin el SAPCA.
Resultados: La precisién diagndstica global de la IPM sin el SAPCA para identificar pacientes con cualquier
EAC obstructiva en la AC fue del 87%, sensibilidad del 94%, especificidad del 57%, valor predictivo positivo
del 91% y valor predictivo negativo del 64%. Utilizando el SAPCA, la precisién diagndstica global fue
del 90%, la sensibilidad del 91%, la especificidad del 86%, el valor predictivo positivo del 97% y el valor
predictivo negativo del 66%.
Conclusion: El uso del novel SAPCA mejora el rendimiento diagnéstico de la IPM usando la cimara CZT
D-SPECT®, especialmente reduciendo el nimero de resultados falsos positivos al reducir los artefactos.
© 2023 Los Autores. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. en nombre de Sociedad Espaiiola de
Medicina Nuclear e Imagen Molecular. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Diagnostic performance of a novel deep learning attenuation correction
software for MPI using a cardio dedicated CZT camera: Experience in the
clinical practice

ABSTRACT

Keywords: Purpose: To evaluate the diagnostic performance of a novel deep learning attenuation correction software
Deep learning (SAPCA) for myocardial perfusion imaging (MPI) using a cadmium-zinc-telluride (CZT) cardio dedicated
Myocardial scintigraphy camera with invasive coronary angiography (ICA) correlation for the diagnosis of coronary artery disease
ggfglx;n;ﬁg“g gtil;l:;de (CAD) in a high-risk population.

Coronary artery disease Methods: Retrospective study of 300 patients (196 males [65%], mean age 68 years) from September 2014
to October 2019 undergoing MPI, followed by ICA and evaluated by means of quantitative angiography
software, within six months after the MPI. The mean pre-test probability score for coronary disease
according to the European Society of Cardiology criteria was 37% for the whole cohort. The MPI was
performed in a dedicated CZT cardio camera (D-SPECT® Spectrum Dynamics) with a two-day protocol,
according to the European Association of Nuclear Medicine guidelines. MPI was retrospectively evaluated
with and without the SAPCA.
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Results: The overall diagnostic accuracy of MPI without SAPCA to identify patients with any obstructive
CAD at ICA was 87%, Sensitivity 94%, Specificity 57%, positive predictive value 91% and negative predictive
value 64%. Using SAPCA the overall diagnostic accuracy was 90%, sensitivity 91%, specificity 86%, positive
predictive value 97% and negative predictive value 66%.

Conclusion: Use of the novel SAPCA enhances performance of the MPI using the CZT D-SPECT® camera
and achieves improved results, especially avoiding artefacts and reducing the number of false positive

results.

© 2023 The Authors. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. on behalf of Sociedad Espafiola de Medicina
Nuclear e Imagen Molecular. This is an open access article under the CC BY license (http://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

Introducciéon

Las camaras semiconductoras de cadmio-cinc-telururo (CZT)
para imagenes de perfusién miocardica (IPM) han demostrado
una resolucién de energia superior, una sensibilidad mejorada y
tasas de especificidad diagnéstica en comparacién con las cama-
ras de Anger tradicionales' en la evaluacién de la sospecha de
enfermedad arterial coronaria (EAC). Sin embargo, una limita-
cién reconocida de esta tecnologia es el hecho de que estas
camaras son susceptibles a artefactos de varias fuentes, enmas-
carando potencialmente la EAC23. Ademas, se ha publicado que
las camaras CZT muestran una sensibilidad satisfactoria, pero una
especificidad subéptima debido a la ausencia de correccién de
atenuacion'.

Se han realizado esfuerzos previamente para lograr mejores
resultados en la IPM que utilizan la correcciéon de atenuacién por
medio de la tomografia computarizada (TC) de baja dosis*” para
aumentar asi el rendimiento diagnéstico del estudio. Por otro lado,
las redes neuronales artificiales se han utilizado en cardiologia
nuclear desde la década de 1990°, y se han utilizado con mayor
frecuencia tanto para la investigacién como para la practica clinica
en los tltimos afios” 2.

Recientemente se introdujo un nuevo software de aprendizaje
profundo para la correccién de atenuacién (SAPCA) aplicado para
uso clinico en la IPM para la cdmara CZT D-SPECT® (Spectrum
Dynamics, Cesarea, Israel). El algoritmo SAPCA utilizado se basa
en una red neuronal computacional (RNC) con una arquitectura
U-Net.

Los autores han informado previamente el rendimiento de la
camara D-SPECT® comparando los resultados de la IPM con la
angiografia coronaria (AC) invasiva como el estandar de oro para
el diagndstico®'%, Nuestro estudio anterior que utilizé aprendizaje
profundo® tuvo como objetivo estimar la prediccién de los valores
cuantitativos de AC directamente de la IPM, sin embargo, en el estu-
dio actual investigamos si el nuevo SAPCA mejoraria el rendimiento
de la IPM, basado en una cohorte clinica ampliada.

Segiin el conocimiento de los autores, todavia no hay ninguna
literatura cientifica que evalie el uso de este novedoso SAPCA para
la cdmara D-SPECT® hasta la fecha.

Material y métodos

Fueron revisados de forma retrospectiva, todos los sujetos adul-
tosremitidos a nuestro centro para unaIPM entre el 1 de septiembre
de 2014 y el 14 de octubre de 2019 (n=3.634). Solo se consi-
deraron para la inclusién en el estudio y posterior andlisis a los
pacientes que se sometieron a AC dentro de los 6 meses posterio-
res al estudio de una IPM. Se excluyeron los sujetos con bloqueo de
ramaizquierda, cardiopatia congénitay trasplante cardiaco. Debido
al riesgo de broncoespasmo por regadenosén'!, se pidi6 a todos
los pacientes con asma conocida o enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica que realizaran una prueba de espirometria pulmonar
si se iba a realizar una prueba de esfuerzo farmacolégico (PEF).
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Todos los pacientes con volumen espiratorio forzado en 1 segundo
(FEV1) <11, pacientes incapaces de pedalear una bicicleta o con una
frecuencia cardiaca maxima baja durante la prueba de esfuerzo en
bicicleta (PEB) previa fueron excluidos del estudio.

Esto resulté en la inclusién de 300 pacientes en los analisis
finales. Ninguno de los pacientes tuvo eventos cardiacos o revas-
cularizacién miocardica en el periodo comprendido entre la IPM y
el examen de AC. La indicacién clinica para el estudio de IPM fue
angina de esfuerzo y/o disnea.

Prueba de esfuerzo

El estrés se indujo a través de PEB, prueba de esfuerzo farma-
colégico (PEF) o utilizando una combinacién de los 2 (PEC). La
seleccién del tipo de prueba de esfuerzo se realizé a discrecién
de un consultor en medicina nuclear, dependiendo principalmente
de la capacidad del paciente para pedalear una bicicleta y Ia fre-
cuencia cardiaca maxima del paciente en la PEB anterior o durante
la PEB el dia de la prueba de IPM. De los 300 pacientes inclui-
dos para la evaluacién, 132 se sometieron a PEB, 132 PEF y 36 a
PEC.

Para el grupo PEB, se realiz6 una prueba de esfuerzo de ejerci-
cio maximo estandarizada en bicicleta (eBike® Basic, GE Medical
Systems, GmbH, Freiburg, Alemania), con monitorizacion electro-
cardiografica continua (Marquette CASE 8000, GE Medical Systems,
Milwaukee, WI, EUA). La carga de trabajo se eligi6 individualmente,
con el objetivo de un tiempo total de ejercicio de 8-12 minutos, y
comenzd en 30-50 vatios (W), seguido de un aumento continuo
de 15-20W/min hasta el agotamiento. Se inyecté [°™Tc|Tc-
tetrofosmina al paciente en el nivel mas alto de carga de trabajo
y ejercicio, el paciente continué el ciclo durante 1-2 min.

Para la PEF se administraron 400 microgramosug (5ml) de
regadenosén por via intravenosa seguida de la inyeccion de
[#®™Tc|Tc-tetrofosmina segundos después de la administracién de
regadenoson.

Para el protocolo combinado, se utiliz6 una PEB con 30-50 W
junto conlainyeccién de regadenos6én después de 2 min de pedaleo.

Imdgenes de perfusion miocdrdica

La IPM se realiz6 de acuerdo con las directrices de la Sociedad
Europea de Medicina Nuclear!?.

Las imagenes se realizaron después de la prueba de esfuerzo uti-
lizando una camara CZT D-SPECT® (Spectrum Dynamics, Cesarea,
Israel) con al menos 1 millén de recuentos de miocardio para cada
sesion. Todos los pacientes realizaron la IPM de estrés en posicion
vertical y supina. En los casos de una IPM de esfuerzo normal, no se
realiz6 ninguna IPM en reposo. Los pacientes recibieron 6 MBq x kg
de [#*™Tc|Tc-tetrofosmina para los estudios de esfuerzo y reposo en
2 dias separados, con adquisiciones de SPECT iniciadas aproxima-
damente 30 min después de la inyeccion del trazador. Ninguno de
los pacientes tuvo eventos cardiacos entre los estudios de esfuerzo
y reposo.
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La IPM fue evaluada visualmente de forma rutinaria por 2 con-
sultores de medicina nuclear (cada uno con al menos 10 afios de
experiencia en IPM) utilizando el modelo de 17 segmentos del
ventriculo izquierdo y un sistema convencional de clasificacién
de 4 puntos: 0, captaciéon normal; 1, equivoco; 2, moderado; y 3,
reduccién severa de la captacion'>-1°. Solo se consideré que los seg-
mentos con una puntuacién de captacién > 2 en esfuerzo tuvieron
una reduccién definitiva de la captacién. De estos: 1) los segmen-
tos con defectos reversibles (defectos isquémicos) se definieron
como aquellos con una disminucién de >1 punto en la puntua-
cién de captacién en la adquisicion del estudio de reposo, y 2) los
otros segmentos se consideraron con un defecto fijo (segmentos
de infarto de miocardio), excepto aquellos con una contractilidad
definitivamente normal en la gated SPECT y para los cuales el diag-
néstico final fue un artefacto de atenuacién'>'4. Se realizé una
gated SPECT en imagenes de esfuerzo y reposo. Los segmentos con
artefacto de atenuacién fueron excluidos para la definicién final del
area de los defectos de esfuerzo. La evaluacion se realiz6 utilizando
QPS-QGS, version 2012, Cedars-Sinai Medical Center y las bases de
datos normales suministradas por el proveedor (Spectrum Dyna-
mics). Todas las imagenes sin SAPCA se analizaron visualmente
en posicién vertical y supina y todas las imdgenes que utiliza-
ron SAPCA se analizaron utilizando solo la posicién vertical. En
la actualidad, el SAPCA suministrado por el proveedor (TruCorr,
Spectrum Dynamics) atin no puede cuantificar el defecto total de
perfusién (DTP) y, por lo tanto, esta evaluacién no se incluy6 en
este estudio.

Software de correccién de atenuacion de aprendizaje profundo

El propésito del SAPCA es generar un mapa de atenuacién a
partir de la adquisicén de la IPM reconstruida sin correccién de
atenuacién (NC). El mapa de atenuacién se utiliza al reconstruir
la adquisicién de la IPM en una imagen de atenuacién corregida
(AC) utilizando el software de reconstruccion estandar. El algo-
ritmo SAPCA utilizado con la D-SPECT® en este estudio se basa
en una red neuronal computacional (RNC) con arquitectura U-Net
y se describe en un informe técnico anterior!®. La capacitacién
de la RNC y la validacién externa por parte del proveedor con-
sistieron en lo siguiente: las RNC fueron entrenadas utilizando,
como entrada, cientos de miles de muestras de SPECT (basadas
en 100 pacientes con estudios no corregidos, NC, reconstruidos
de las exploraciones de esfuerzo y reposo) y, como salida de
referencia, mapas de atenuacién extraidos de las tomografias com-
putarizadas correspondientes. Como validacién, el SAPCA de AC
reconstruy6 las exploraciones de esfuerzo y reposo de 25 pacien-
tes y se compararon con las imagenes correspondientes de TC de la
AC.

Angiografia coronaria

La AC se realiz6 de forma rutinaria de acuerdo con las téc-
nicas estandar. Las reducciones porcentuales del drea luminica
debidas a placas ateromatosas intracoronarias se determinaron pri-
mero visualmente en marcos diastélicos finales y con la ayuda
del software QCA (AC cuantitativa) (General Electric Advantage
Workstation, aplicaciones de rayos X cardiacos, andlisis de este-
nosis v1.6) para estenosis que un especialista en angiografia
experimentado (con mas de 10 afios de experiencia en AC) deter-
miné visualmente que estaban alrededor del umbral del 50%.
Cuando correspondid, se obtuvieron dos mediciones separadas
en vistas ortogonales del mismo segmento estendético y se pro-
mediaron los valores para representar una medicién aproximada
del porcentaje (%) de estenosis del area luminica del vaso. Cual-
quier estenosis >50% se consideré significativa y se consideré
una prueba de AC positiva. Las oclusiones totales de los vasos
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Tabla 1

Caracteristicas basales de la poblacién de estudio, incluidos los 300 sujetos. Todos
los datos se presentan como media (desviacion estandar) a menos que se indique lo
contrario

Varones, n (%) 196 65
Mujeres, n (%) 104 35
Edad, afios 67,7 10,2
Peso, kg 87,8 18,5
Altura, m 1,74 0,09
IMC, kg/m? 27,8 51
Diabetes mellitus, n (%) 54 18
Hipertension, n (%) 100 33
Hiperlipidemia, n (%) 51 17
Consumo de tabaco, n (%) 83 28
Angina de pecho?, n (%) 286 95
Probabilidad previa a la prueba, % (DE) 37 15

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.
3 Angina de pecho en la historia clinica.

Tabla 2
Resultados de la evaluacién sin SAPCA y utilizando SAPCA en toda la poblacién
Sin SAPCA Con SAPCA

Especificidad 57% 86%
Sensibilidad 94% 91%
VPP 91% 97%
VPN 64% 66%
Exactitud 87% 90%

SAPCA: software de aprendizaje profundo para correccién de atenuacién; VPN: valor
predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

coronarios se marcaron como estenosis del area de la luz del
«100%». Cuando no se observé luz estendtica visible en la angio-
grafia con un vaso marginalmente permeable (con un flujo distinto
del normal), la estenosis también se consideré6 una oclusiéon
total.

Andlisis estadistico

Los analisis estadisticos, incluido el cdlculo de sensibilidad, espe-
cificidad, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo
(VPN) y precision, se realizaron utilizando el software estadistico
MedCalc!” y se describen en porcentajes. Las variables continuas
fueron reportadas como media+DE y las variables categoéricas
como porcentajes.

Resultados

De los 300 pacientes evaluados, la mayoria eran varones 196
(65%) con una edad media de 68 afios y un indice de masa corporal
(IMC) medio de 28,7. La indicacioén clinica para el estudio de IPM
fue angor de esfuerzo y/o disnea en 291 pacientes y una prueba
de esfuerzo anormal en 9 pacientes. La estimacién media de pro-
babilidad previa a la prueba para EAC se calculé de acuerdo con la
edad, el sexo, la angina y la disnea de acuerdo con las Gltimas pau-
tas de la Sociedad Europea de Cardiologia'8, lo que resulté en un
promedio de 37%. Cuarenta pacientes (13%) tenian EAC conocida.
Las caracteristicas basales se incluyen en la tabla 1.

La exactitud diagnéstica general de la IPM sin SAPCA para iden-
tificar pacientes con EAC obstructiva en la AC con y sin el nuevo
SAPCA se puede ver en la tabla 2.

Discusion

Hemos probado retrospectivamente un nuevo SAPCA para [PM
en un entorno clinico de rutina, y nuestros resultados genera-
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Figura 1. Mujer de 70 afos, IMC 26, diabetes mellitus tipo II, fumadora, sin antecedentes cardiolégicos previos. Diagnostico reciente de cancer gastrico, se realiza una
ecocardiografia como parte del estudio preoperatorio donde se observa una hipocinesis apical. Es remitida a IPM para descartar isquemia. Evaluacién de la IPM sin SAPCA
(imégenes en el lado izquierdo). IPM cortes de eje menor, de eje mayor vertical y eje mayor horizontal durante estrés en la fila superior y reposo en la fila inferior (A) y “ojo de
buey” (B), mostrando un defecto de perfusién parcialmente reversible en la pared inferoseptal que afecta incluso el territorio apical. Mapa polar de imagenes gated durante
el estrés mostrando contraccién anormal moderada del ventriculo izquierdo (C). Ausencia obstruccién significativa de las arterias coronarias en la AC (D). IMP usando SAPCA
(imagenes en el lado derecho) que muestran ausencia de defectos de perfusién significativos. La paciente pudo haber evitado la AC.

les muestran un mejor desempeifio de la poblacién evaluada con
SAPCA, principalmente debido a la reduccién del niimero de resul-
tados falsos positivos (FP) en la IPM (fig. 1), aumentando asi la
especificidad del 57 al 86%. Las tasas de especificidad informadas
anteriormente para la IPM utilizando cdmaras CZT han mostrado
resultados bastante modestos que van del 54 al 76%!19, lo que
se debe principalmente al alto nimero de resultados FP obteni-
dos con este tipo de equipo. En nuestro estudio, de los 22 casos
encontrados con resultados FP durante la evaluacién sin SAPCA,
solo 7 tuvieron resultados FP usando SAPCA, lo que puede tradu-
cirse clinicamente en evitar potencialmente los estudios de AC en
15 pacientes.

En consecuencia, la sensibilidad disminuyé del 94% sin SAPCA
al 91% cuando se usa SAPCA, esto se debi6 a un mayor niimero de
resultados falsos negativos (FN) cuando se usa SAPCA. Se encon-
traron 7 casos con resultados verdaderos positivos en la IPM
confirmado con AC que convirtieron los resultados en FN cuando
se evaluaron con SAPCA (fig. 2).

A pesar de que investigaciones previas que utilizan imagenes
SPECT de posicién supina corregida por atenuacién por TC de baja
dosis han mostrado resultados prometedores en la reducciéon de
la frecuencia de los artefactos de atenuacion en la IPM# cuando se
usan camaras CZT, este abordaje requiere mucho tiempo y también
radiacion ionizante adicional. Aunque en dosis bajas, siempre es
deseable omitir cualquier radiacién evitable en el diagnéstico por
la imagen que se adhiera a los principios de «tan bajo como sea
razonablemente posible» (ALARA)®.

El uso de SAPCA para la IPM podria evitar el uso de la TC de baja
dosis para correccién de atenuacion, evitando el uso de radiacién
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ionizante adicional a los pacientes, logrando resultados satisfac-
torios de sensibilidad, especificidad y precisién en la literatura
cientifica disponible sobre el tema hasta la fecha?2!,

En un estudio reciente, Hagio et al.2% desarrollaron un nuevo
SAPCA utilizando datos de IPM de una cimara estindar de Anger
SPECT/TC con colimadores de baja energia y alta resolucién (LEHR),
utilizando un gran ndmero de pacientes de los cuales casi el 50%
tenia un indice de masa corporal (IMC) > 30. El SAPCA desarrollado
se prob6 con 351 pacientes que tenian correlacién con la AC, la
evaluacién de la IPM se realizé con cuantificacion del DTP, sus
resultados muestran un menor rendimiento diagndstico en com-
paracién con los resultados del estudio actual, estando publicada
una sensibilidad del 74,4-83,8%, una especificidad del 66,1-68,5% y
una precisién del 70,3-71,5%.

Entre los diferentes tipos de artefactos que se han descrito en
la literatura cientifica? como la causa de los resultados de FP en
la IPM cuando se usa la cimara D-SPECT®, se ha publicado que la
obesidad®10 es una de las causas mas comunes de artefactos (fig. 3),
algo que en varios casos puede llevar al paciente a una AC. El tipo
de camara y las caracteristicas especificas del paciente, particular-
mente el gran nimero de pacientes con IMC alto, podrian explicar
en parte los resultados obtenidos por Hagio et al. en comparacién
con los resultados obtenidos por nuestro grupo en este estudio. Sin
embargo, se necesitan mas estudios para confirmar estos hallaz-
g0s.

En nuestra poblacién de estudio encontramos solo 28 pacientes
(9%) con un IMC de 30 o mads, el IMC medio para toda la pobla-
cién se puede ver en la tabla 1. De esos 28 pacientes, encontramos
10 casos con resultados FP durante la evaluacién visual sin SAPCA
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A

Figura 2. Mujer de 74 afios, IMC 25, sin antecedentes cardiol6gicos previos. Presenta angina y electrocardiograma patolégico. Es referida a una prueba de IPM para descartar
isquemia. Evaluacién de la IPM sin SAPCA (imagenes en el lado izquierdo). IPM cortes de eje menor, de eje mayor vertical y eje mayor horizontal durante estrés en la fila
superior y reposo en la fila inferior (A) y “ojo de buey” (B), muestran un defecto de perfusién en la pared infero-septal, correspondiendo con el territorio de la arteria coronaria
derecha, mostrando reversibilidad parcial en reposo. Obstruccién significativa de la arteria coronaria derecha comprobada con AC (C). IMP usando SAPCA (imagenes en el
lado derecho) que muestran ausencia de defectos de perfusién significativos. Resultado falso negativo al usar SAPCA.
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Figura 3. Varén de 69 aiios, IMC 31, antecedentes de fibrilacién auricular. Presenta cambios patolégicos en la onda ST-T en el electrocardiograma durante una prueba de
esfuerzo. Referido a una prueba de IPM para descartar isquemia. Evaluacién de la IPM sin SAPCA (imagenes en el lado izquierdo). IPM cortes de eje menor, de eje mayor vertical
y eje mayor horizontal durante estrés en la fila superior y reposo en la fila inferior (A) y “ojo de buey” (B), mostrando un defecto de perfusién infero-apical con reversibilidad
inferior durante el reposo. Mapa polar de imagenes gated durante el estrés mostrando contraccién anormal moderada del ventriculo izquierdo (C). Ausencia obstruccién
significativa de las arterias coronarias en la AC (D). IMP usando SAPCA (imdgenes en el lado derecho) que muestran ausencia de defectos de perfusion significativos. El paciente

pudo haber evitado la AC.

Tabla 3

Pacientes con un IMC> 30 y resultados FP
Paciente IMC Sin SAPCA Usando SAPCA
1 31 FP VN
2 31 FP FP
3 31 FP VN
4 32 FP VN
5 32 FP VN
6 32 FP VN
7 33 FP FP
8 35 FP VN
9 44 FP VN
10 52 FP VN

Evaluacién sin SAPCA y utilizando SAPCA. La AC podria haberse evitado potencial-
mente en 8 de los 10 pacientes evaluados usando SAPCA.

AC: angiografia coronaria; FP: falso positivo; IMC: indice de masa corporal; SAPCA:
software de aprendizaje profundo para correccién de atenuacién; VN: verdadero
negativo.

reduciéndolo a 2 casos durante la evaluacién utilizando el SAPCA
(tabla 3).

El novedoso SAPCA desarrollado por Hagio et al.2? ha sido pro-
bado recientemente en un ensayo multicéntrico mas grande?!,
utilizando camaras de Anger convencionales, demostrando mejo-
res resultados al aplicar SAPCA a la IPM, observando un aumento
sustancial en la especificidad y precisién de la prueba, algo que
también se confirm6 en nuestro estudio y se puede ver en la tabla 2.

28

En un articulo publicado recientemente por Shanbhag et al.??
el uso de SAPCA y camaras de estado sélido con detectores CZT de
un fabricante diferente en comparacién con nuestro estudio, mos-
tr6 mejores rendimientos de la IPM cuando se usa SAPCA. Estos
resultados estan en linea con los resultados de Hagio et al.2%21 y de
nuestro grupo, lo que confirma una mejor precisiéon al usar estos
métodos.

Una limitacién del nuevo SAPCA utilizado en nuestro estu-
dio fue la falta de disponibilidad para realizar la cuantificacién
del DTP y el aumento de casos FN, algo que podria desarro-
llarse y mejorarse potencialmente en futuras versiones del SAPCA.
Sin embargo, el SAPCA muestra resultados prometedores en la
eliminacién de artefactos en la IPM, algo que puede dismi-
nuir el nimero de resultados FP y potencialmente aumentar la
especificidad de la prueba, eliminando la necesidad de correc-
ciéon de atenuaciéon por TC y la radiacién ionizante adicional
para el paciente, asegurando el papel de la IPM como el guar-
dian de la AC (fig. 4). Otra limitaciéon de nuestro estudio es
el bajo nimero de casos incluidos. La poblacién de estudio es
realmente pequefia en comparacién con los estudios de Hagio
et al.2021 y Shanbhag et al.22, pero aceptable si se tiene en cuenta
que se trataba de un estudio de un solo centro. Sin embargo,
habria sido preferible un estudio mas amplio. Se justifica una
investigacion prospectiva mas amplia para confirmar nuestros
hallazgos.
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Figura 4. Varén de 50 afios, IMC 29, antecedentes de hipertensién, hiperlipemia y
angina tipica. Referido a una prueba de IPM para descartar isquemia. Evaluacién de
la IPM sin SAPCA (imagenes en el lado izquierdo). IPM cortes de eje menor, de eje
mayor vertical y eje mayor horizontal durante estrés en la fila superior y reposo en
la fila inferior (A) y “ojo de buey” (B), mostrando un defecto de perfusién en la pared
anterior, reversible en el estudio de reposo. Obstruccion significativa de la arteria
coronaria descendente izquierda en la AC (C). IMP usando SAPCA (imagenes en el
lado derecho) que muestran ausencia de defectos de perfusién significativos en la
pared anterior, reversible en el estudio de reposo. Estudio verdadero positivo en la
evaluacién con y sin SAPCA, confirmado en la AC.

29
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Conclusion

El SAPCA aumenta el rendimiento de la IPM utilizando la cimara

CZT D-SPECT® logrando mejores resultados, especialmente en evi-
tar artefactos y por lo tanto reduciendo el nimero de resultados
FP, siguiendo los principios ALARA de la mejor manera posible, evi-
tando la necesidad de utilizar radiacién ionizante para la correccién
de atenuacion.
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