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Resumen

Introduccién y objetivos. La combinacion de angiografiay perfusién miocardica con tomografia
computarizada (ATC/PTC) proporciona resultados similares alos obtenidos con la tomografia computarizada
(TC) por emisién de fotones simples (SPECT), en pacientes con sospecha de enfermedad coronaria. El
objetivo fue analizar |a capacidad diagndstica del método semiautomético y semicuantitativo de andlisis de
perfusion miocérdica a partir de estudios ATC/PTC.

Métodos: A un total de 54 pacientes se lesrealizo 2 estudios de TC con contraste, uno en reposo (ATC) y
otro bajo estrés farmacol 6gico (PTC). La perfusién miocéardica se evalué mediante estimacion visual y de
forma semiautomaticay semicuantitativa con una herramienta desarrollada en Matlab. Esta identificaba
hipoperfusién en aquellos segmentos AHA en los que el subendocardio o todo el miocardio presentaban una
atenuacion media (AM) menor aun umbral especifico definido como X-1,5 DE (X y DE: mediay desviacion
estandar de las AM de los 16 segmentos AHA). Ambos resultados fueron comparados con el SPECT. Los
segmentos en |os que habia discrepancia entre la eval uacién semicuantitativa por ATC/PTCy SPECT fueron
re-evaluados considerando las |esiones coronarias extraidas del estudio ATC. Se calcularon la sensibilidad
(S), especificidad (Es) y los valores predictivo positivo (VPP) y predictivo negativo (VPN).

Resultados: La perfusion miocardicacon ATC/PTC y analizada mediante una estimacion visual,
proporciond una S de 0,37, unaEsde 0,97, un VPP de 0,45y un VPN de 0,96. Con €l andlisis
semicuantitativo se obtuvo unamayor S (0,45) y un menor VPP (0,23), mientrasquelaEsy e VPN no
cambiaron de forma significativa (0,90 y 0,96). Finamente, lainformacién de la anatomia coronaria extraida
del estudio de ATC fue considerada para evaluar |os segmentos discrepantes entre SPECT y el andlisis
semicuantitativo a partir de ATC/PTC. UnaSde 0,95, unaEsde 0,97, un VPP de 0,48y un VPN de 1 se
obtuvo del andlisis semicuantitativo por ATC/PTC.

Conclusiones: La perfusion miocardica evaluada con un método de andlisis semiautomético y
semicuantitativo de los estudios de ATC/PTC, junto con lainformacion de las |esiones coronarias derivadas



dela ATC, proporciona mejores resultados en términos de S, Es, VPP y VPN que aquellos obtenidos
mediante la estimacién visual de ATC/PTC en e diagndstico de enfermedad coronaria.



