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Resumen

Introduccién y objetivos. Establecer el papel del SPECT/TC de perfusion pulmonar en pacientes con
sospecha de hipertensién pulmonar tromboembdlica cronica (HPTEC) como complemento de la
gammagrafia planar de ventilacion/perfusion (V/Q).

M étodos: Realizamos gammagrafia planar pulmonar de ventilacion (99mTc-DTPA) y de perfusion (99mTc-
MAA) en 80 pacientes, 35 varonesy 45 mujeres con edad media de 69,52 + 13,74 afnos, derivados a nuestro
Servicio con sospecha clinica de hipertensién pulmonar (HP). EIl SPECT-TC de perfusion se realizo
dependiendo del resultado del estudio planar. Tromboembolia pulmonar aguda en e momento del estudio fue
criterio de exclusion.

Resultados: Consideramos como variables el sexo y antecedentes personales de EPOC, TVPy TEP. El 55%
presentaba hipertension pulmonar confirmada mediante ecocardiograma transtorécico (ETT). El 25% de los
pacientes tuvieron TEP en los Ultimos 5 afios de los que & 12% presentaron una gammagrafia V/Q positiva
paraHPTEC. El 72,5% del total presentaron gammagrafia V/Q negativa, 12,5% positivay 15% dudosa. En
estos ultimos, el SPECT/TC de perfusion permitio diagnosticar posible HP de causa tromboembdlica en
aproximadamente el 75% de los casos. Al analizar € resultado de la gammagrafia planar y SPECT-TC solo
el 3,75% fueron no concluyentes para HPTEC. El 8,75% de |os pacientes presentaron gammagrafiaV/Q y
ETT positivosy € 28,75% presentaron ETT compatible con HP pero gammagrafia negativa para enfermedad
tromboembdlica crénica. No se encontrd significaci on estadistica entre los val ores ecogréficos de
movimiento sistolico de anillo tricuspideo (TAPSE), presion sistélica de arteria pulmonar (PSAP), FEVI y
resultado positivo de lagammagrafiade V/Q.

Gammagrafiay SPECT-CT de perfusién en paciente con tromboembolia pulmonar crénica.

Conclusiones: El SPECT-TC de perfusion pulmonar es una herramienta muy importante que muestra
informacién complementaria ala gammagrafia planar de perfusiéon y permite localizar y definir mejor los
segmentos afectados. El SPECT-TC es til en e diagnostico, seguimiento y como valoracion de respuesta al



tratamiento de la hipertension pulmonar tromboembdlica cronica.



