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RESUMEN

El propésito de esta investigacion es determinar de qué manera la modalidad
Continua (MC) es mas util que la modalidad Step & Shoot (S&S) en la adquisicion
de SPECT de perfusion pulmonar pacientes mayores de 30 afios que acuden al
Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE - Arequipa, los cuales fueron
seleccionados a conveniencia de la investigacion en los meses de junio a diciembre
del afio 2016.

Para lograr el objetivo propuesto se aplicaron como material y métodos, el estudio
descriptivo, no experimental, transversal en 27 pacientes, aplicandoseles las dos
modalidades, para evidenciar los resultados se aplico una ficha de recoleccion de
datos gammmagraficos a tres médicos radidlogos especialistas en el area de
Medicina Nuclear, los cuales decidieron de manera subjetiva que modalidad es mas

conveniente para su diagnostico en el caso de una tromboembolia pulmonar (TEP).

Los resultados se agruparon en una matriz de base de datos, para después
someterlas a pruebas estadisticas que permitieron realizar la discusién de los
resultados de las variables y del problema en investigacidon, asimismo, plantear las

conclusiones y recomendaciones del presente trabajo de investigacion.

Los resultados de la investigacion después que los especialistas elijen la modalidad
mas conveniente, presentaron que no existe diferencias significativas con respecto
a la resolucion de imagen ya que la calidad de imagen es considerada segun los
especialistas con mayor calidad de imagen en el modo Continuo con un 59.3% con
respecto al modo Step & Shoot.

Todos estos resultados demuestran que el modo Continuo resulta ser mas
conveniente que el modo Step & Shoot por no presentar diferencia significativa en la
resolucién y requerir menor tiempo de adquisicion en pacientes con estudios de

SPECT de perfusion pulmonar.

Palabras clave: SPECT; Perfusion pulmonar; Modalidad Continua; Modalidad Step

& Shoot; Tromboembolia Pulmonar; Resolucion de imagen.



ABSTRAC

The purpose of this investigation is to determine how the Continuous (MC) mode is
more useful than the Step & Shoot (S & S) modality in the acquisition of pulmonary
perfusion SPECT patients over the age of 30 who attend the HNCASE Nuclear
Medicine Service - Arequipa, which were selected at the convenience of the
investigation in the months of June to December of the year 2016.

To achieve the proposed objective, a descriptive, non-experimental, cross-sectional
study was applied as a material and methods in 27 patients, applying the two
modalities. In order to show the results, a gammography chart was applied to three
radiologist specialists in the area of Nuclear Medicine, which subjectively decided
which modality is more convenient for its diagnosis in the case of a pulmonary
thromboembolism (PTE).

The results were grouped into a database matrix, then subjected to statistical tests
that allowed the discussion of the results of the variables and the problem in
research, as well as to present the conclusions and recommendations of the present

research work.

The results of the investigation after the specialists chose the most convenient
modality, presented that there is no significant difference with respect to the image
resolution since the image quality is considered according to the specialists with
greater image quality in the Continuous mode with a 59.3% regarding Step & Shoot

mode.

All these results demonstrate that Continuous mode is more convenient than Step &
Shoot mode because it does not present significant difference in resolution and
requires a shorter acquisition time in patients with pulmonary perfusion SPECT

studies

Key words: pulmonary perfusion SPECT; Continuous Modality; Step & Shoot Mode;

Pulmonary thromboembolism; Image resolution.
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INTRODUCCION

El SPECT de perfusion pulmonar es un procedimiento diagnostico que proporciona

informacion sobre la distribucion relativa de la irrigacion de los pulmones.

El radiofarmaco adecuado para el estudio de la perfusion corresponde a
microesferas formadas por la agregacion de albuminas humanas (macroagregados
de albuminas MAA) marcados con Tc99m. Las miselas poseen tamafios entre 10 y
100 micras y en su mayoria deben medir alrededor de 50 micras. Este tamafio
corresponde al de las arteriolas pulmonares mas finas y es mayor que el lumen de
los capilares venosos post alveolares. Inyectados por via venosa los MAA pasan por
el ventriculo derecho y se dirigen por la vena pulmonar hacia la red arterial pulmonar
donde se distribuye por las ramas siguiendo el flujo sanguineo como minusculos
émbolos dispersos en las arteriolas y capilares. La gammagrafia se inicia después
de la administracién del trazador, con el paciente en decubito supino. Las regiones
hipoperfundidas, ya sea por una eventual embolia o por procesos parenquimatosos,
se observan como areas fotopénicas. El hallazgo de reduccion regional de
concentracion radioactiva es muy sensible para hipoperfusiones pero no es
especifico para su causa, indicada para confirmar la presencia de lesiones dudosa
en el estudio planar realizado para la evaluacion casi siempre en un 80% de TEM u

otras patologias.

La tromboembolia pulmonar (TEP) es un sindrome de instalacibn aguda que se
desencadena por la obstruccion de una o mas arterias pulmonares por un fragmento
de trombo sanguineo, en la mayoria de las veces, procedentes de las venas

profundas de miembros inferiores.

Se aplic6 un protocolo de adquisicibn en modo Continuo y Step & Shoot en cada
caso de estudio de SPECT de perfusion pulmonar que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion de la investigacion para valorar la utilidad y optimizar los
protocolos para pacientes con disnea y en estado critico sin alterar la calidad de

imagen del estudio gammagréfico.

15



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1.Problema de Investigacion:

1.1.1. Descripcion de la realidad problemética (preambulo)

En los udltimos afios se ha visto un considerable aumento de
patologias pulmonares en nuestra localidad. Las nuevas tecnologias

imagenoldgicas viendo siendo Utiles en su diagnadstico.

En el caso de la tromboembolia pulmonar el estudio SPECT de
perfusion pulmonar es el mas preciso para su deteccién por su
diagndstico funcional in vivo. Sin embargo, la inmovilidad del paciente
durante el estudio genera incomodidad e incluso su movimiento. Por
lo cual se busca reducir el tiempo de estudio sobretodo en pacientes
disneicos y en estado critico sin deteriorar la calidad de imagen,

siendo uno de los grandes retos que afronta la Medicina Nuclear.

Un estudio de SPECT de perfusion pulmonar puede realizarse
mediante dos modalidades de adquisicién, las cuales son: La
modalidad Continua y la modalidad Step & Shoot. Segun la literatura

recomienda usar la modalidad Step & Shoot.

Actualmente se esta dando a conocer mas de los beneficios de la
Medicina Nuclear, por lo cual, se estd implementando su uso en
diversos hospitales o clinicas. En Arequipa desde el 2009 se viene

realizando estudios en el Servicio de Medicina Nuclear del HNCASE

16



con un equipo SPECT de doble cabezal SIEMENS modelo E.cam,
con trazadores radioactivo en examenes que estudian el
funcionamiento de los diversos 6rganos y en tratamientos de algunos
tumores o del dolor. Es por eso gque esta investigacion busca analizar

los protocolos de los estudios de SPECT de perfusion pulmonar.

1.1.2. Formulacion del problema (Curiosidad Epistémica)

A. Problema Principal.

¢,De qué manera la modalidad Continua es mas util que la Step &
Shoot en la adquisicion SPECT de perfusion pulmonar en
pacientes mayores de 30 afios que acuden al servicio de Medicina
Nuclear del HNCASE — Arequipa. Junio a diciembre 2016?

B. Problemas Secundarios:

a. ,Cémo es la modalidad Continua en la adquisicion SPECT de
perfusibn pulmonar en pacientes mayores de 30 afios que
acuden al servicio de Medicina Nuclear del HNCASE -

Arequipa. Junio a diciembre 20167

b. ¢ Como es la modalidad Step & Shoot en la adquisicion SPECT
de perfusion pulmonar en pacientes mayores de 30 afios que
acuden al servicio de Medicina Nuclear del HNCASE -

Arequipa. Junio a diciembre 20167

1.1.3. Horizonte de la investigacion:

A. Campo : Salud.
B. Area : Tecnologia Médica del Area de Ciencias Clinicas.

C. Linea : Radiologia.

17



1.1.4. Justificacion:

En la actualidad el estudio de SPECT de perfusion pulmonar viene
siendo conveniente con sus diferentes modalidades de adquisicion ya
que permite hacer los estudios en menor tiempo sobretodo en
pacientes que no colaboran, recurrentes al servicio de Medicina

Nuclear.

Esta investigacion sera atil para que el profesional Tecndlogo Médico
en radiologia pueda realizar la adquisicion SPECT de perfusiéon
pulmonar ya sea utilizando la modalidad Step & Shoot y/o modalidad
Continua adquiriendo una buena calidad de imagen en pacientes en
estado critico o disneicos. Ademas, es pertinente porque esta dentro
del campo del ejercicio del Tecndlogo Médico en Radiologia. Por otra
parte ha de servir de base para futuras investigaciones con respecto a

las modalidades de la adquisicion SPECT de perfusion pulmonar.

Es factible porque se analizard la adquisicion SPECT de perfusion
pulmonar con la modalidad Step & Shoot y modalidad Continua a
pacientes en la Ciudad de Arequipa, se me brindan las facilidades de
ingreso al servicio de Medicina Nuclear del HNCASE en la ciudad de
Arequipa y a su vez permite a este servicio una importante

contribucion a la investigacion en el campo de la Medicina Nuclear.

1.2.0bjetivos:
1.2.1. Objetivo General:
Determinar si la modalidad Continua es mas util que la Step & Shoot
en la adquisicion SPECT de perfusion pulmonar en pacientes que

acuden al servicio de Medicina Nuclear del HNCASE — Arequipa. Junio
a diciembre 2016.

18



1.2.2. Objetivos especificos:

A. Evaluar la modalidad Continua en la adquisicion SPECT de
perfusion pulmonar en pacientes que acuden al servicio de
Medicina Nuclear del HNCASE - Arequipa. Junio a diciembre
2016.

B. Evaluar la modalidad Step & Shoot en la adquisicion SPECT de

perfusion pulmonar en pacientes que acuden al servicio de
Medicina Nuclear HNCASE — Arequipa. Junio a diciembre 2016.

1.3.Variables:

1.3.1. Identificacion de variables:

A. Variable 1: Modalidad Continua.

Es el tipo de movimiento de la Orbita del cabezal SPECT, donde el

detector rota adquiriendo informacién continuamente.

B. Variable Dependiente 2: Modalidad Step & Shoot.
Es el tipo de movimiento de la orbita del cabezal SPECT, donde

adquisicion con la camara detenida en cada angulo y luego

moviendo el detector a la siguiente posicién angular.

19



1.3.2. Operacionalizacion de Variables:

Tabla Nro. 1: Operacionalizacion de Variables

Variables Dimensiones Indicadores I[:Ie::e Instrumento
. Mayor resolucion
Calidad de . Ficha de
. . Menor resolucion -
Imagen 1.1. observacion
procesada Mala resolucién documental.
. No concluyente
. (>) al modo Step
Modo Tiombo d & Shoot Ficha de
Continuo lémpo oe | 1.2. observacion
adquisicion - (<) al modo Step documental
& Shoot
. No concluyente
. Normal .
Diagnéstico Ficha de
ammagrafico Patologico 1.3. observacion
9 ' documental
. No concluyente
. Mayor resolucién
Calidad de - Ficha de
. . Menor resolucion .
Imagen 2.1. observacion
procesada . Mala resoluciéon documental
. No concluyente
. (>) al modo
Modo Step & Continuo .
. Ficha de
Shoot ;'Cliem_pp di (<) al modo 2.2. observacion
quisicio : . documental
Continuo
. No concluyente
. Normal .
Diagndstico Ficha d?,
mmaarafico Patolégico 2.3. observacion
ga 9 ' documental
. No concluyente

20




1.4. Antecedentes Investigativos (Marco referencial)

1.4.1. A Nivel Internacional

A. Bieszk J.; Hawman E. Modo Continuo Vs Step & Shoot. [Articulo]. J
Nucl Med - Europa; 2016. Resultados: 1) Numero de cuentas
necesarias para ver detalles simulados de fantoma; el fantoma fue
simulado con 180 vistas angulares para determinar
aproximadamente qué intensidad se requeria para ver los diversos
detalles del fantoma. Los resultados de los calculos se muestran
significativamente, se necesitardn mas cuentas para ver detalles
del fantoma en imagenes reconstruidas con menor resolucion. 2)
La dependencia de la calidad de la imagen en el nimero de vistas;
el nivel de recuento se eligié para mostrar los efectos de muestreo
angular sobre el contraste y la precisién de reproduccion para una
intensidad de imagen constante. La mayor mejora en la calidad de
imagen se produce en un numero bajo de vistas, mientras que soélo
se producen ligeras mejoras al pasar de 120 a 180 vistas. Este
resultado sugiere que el muestreo angular adecuado para esta
imagen esta en este rango angular. Generalmente, los objetos que
se extienden hasta el borde del campo de visién necesitan mas
vistas. Ademas, la calidad de imagen no varia fuertemente con el
namero de vistas una vez que los requisitos de muestreo dados
por la Ec. 3) Comparacion de adquisiciones simuladas; el nivel de
recuento se eligié para demostrar los cambios de imagen debido a
diferentes opciones de modo de adquisiciébn. Una preocupacion
acerca de la adquisicién continua ha sido la pérdida de resolucién
causada por el movimiento de la camara. Esta simulacién predice
s6lo un pequefio cambio en la resolucién espacial, debido al
movimiento continuo de la camara. Para las exploraciones mas
cortas, cuando la sensibilidad es lo mas importante, la adquisicién
continua se prefiere debido: a un gran nimero de vistas angulares
(180), y la mayor eficiencia de conteo, y por lo tanto, la mejor

sefial a ruido para un tiempo de exploracion fijjo. Para las
21



exploraciones mas largas o fantasmas, donde la sensibilidad no es
lo mas importante, los modos paso a paso pueden ser preferidos
sobre el modo continuo para una mejor resolucion espacial. 4)
Comparacion con el experimento; hay una pérdida de resolucion
en la imagen continua debido al movimiento de la cAmara, pero es
un efecto pequefio, como se puede ver. El lector debe recordar
gue estos estudios se realizaron con un colimador UHR y un radio
de exploracion de 14 cm. Las diferencias de resolucion deben ser
aun menores para las exploraciones realizadas en un radio de
rotacibn mayor 0 con una resolucion mas baja colimador.
Conclusiones: 1) El presente estudio ha evaluado el muestreo
angular para el caso de un fantoma de varillas calientes tanto por
simulacion por ordenador como por una serie de exploraciones
experimentales. 2) Los célculos de los requerimientos de muestreo
angular se realizaron a partir de trabajos publicados. Este estudio
ha demostrado que un numero algo reducido de puntos de vista,
todavia puede producir una reconstruccion de la calidad de imagen
razonable. 3) Nuestra simulacion por computadora indica que la
calidad de la imagen mejora con el aumento de las vistas
angulares. Las mejoras mas grandes ocurren en un numero bajo
de vistas (por ejemplo, de 60 a 90 vistas) con la eliminacion de
artefactos de aliasing y una precision mejorada en fidelidad de
imagen. 4) Las mejoras decrecientes se producen con el aumento
del muestreo angular, hasta que se obtiene un muestreo
adecuado. Los filtros de reconstruccion también pueden reducir los
artefactos de aliasing, pero a expensas de la resolucion espacial y
el contraste de la imagen. 5) Se evaluaron varios modos de
adquisiciéon para sus intercambios estadisticos y de muestreo
angular. Este trabajo encontré que, a pesar de los efectos de
suavizado, una exploracién continua (vista 180) es el modo de
adquisicién preferido en la mayoria de los casos. Este modo ofrece
el mayor muestreo angular, asi como la maxima eficiencia de
conteo. Para una alta resolucion espacial, se pueden preferir

estudios de fantasmas de alto conteo, adquisiciones de pasos y
22



disparos para evitar una pequefia cantidad de resolucion borrosa
debido al movimiento de la camara. 6) Otra opcion que podria
tener beneficios de ambos modos (Continuo y Step & Shoot) seria
una exploracion hibrida que consiste en adquisicion paso a paso,
pero con adquisicion durante el movimiento escalonado. Cada
proyeccion seria entonces una suma de una vista escalonada vy
una vista continua. Dado que este estudio ha demostrado que la
exploracion continua (para las vistas ISO) tiene so6lo una ligera
pérdida de resolucion, esta opcidn deberia tener la sensibilidad del
modo Continuo, pero con una resoluciobn proxima a la de las

adquisiciones Step & Shoot.

Abbing J.; Boonstra S.; Cnossen S.; Koenders S.; Stoker N.
Optimizacion del protocolo SPECT de cuerpo entero. [Tesis de
Bachiller]. Norte de Paises bajos — Holanda; 2015. Resultados: Se
logré una reduccion en el tiempo de exploracion del 75% usando el
Modo Continuo (CM) en lugar del Modo Step & Shoot. La
evaluacion objetiva muestra que las imagenes obtenidas en CM
con 40 vistas y 12 segundos por vista son mas similares a las
imagenes SPECT actuales. Una vision general de la evaluacion
subjetiva muestra que el CM con 53 vistas y 9 segundos por vista
tiene una calidad cerca del SPECT actual. Conclusion: El protocolo
de adquisicion de la SPECT de cuerpo entero para los pacientes
con metastasis 0seas sospechosas puede optimizarse con el Modo

Continuo, lo que resulta en un tiempo de escaneo reducido.

Cao Z.; Maunoury C.; Chen C.; Holder L. Comparacién de la
técnica Step & Shoot Continua (CSSM) versus la adquisicion Step
& Shoot en SPECT. [Articulo]. Baltimore — Maryland; 1996.
Resultados: Sin ruido y sin atenuacion, las estructuras pequefas
en imagenes reconstruidas obtenidas mediante CSSM rapido
(menos de 4 segundos por vista mas el tiempo de movimiento de
una vista a la siguiente) fueron ligeramente borrosas y giradas en

la direccion opuesta al movimiento del detector. Con el ruido y la
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D.

atenuacién, estos artefactos no eran visibles, y la calidad de
imagen obtenida de CSSM, especialmente de CSSM réapido, se
mejoré en comparacion con la resultante del SSM correspondiente
debido al numero creciente de cuentas. La mejora de la calidad de
imagen se hizo menos significativa con el aumento del tiempo de
adquisicion y en presencia de atenuacion. Conclusion: La calidad
de imagen obtenida de CSSM se mejor6 apreciablemente en
comparacion con la obtenida a partir de SSM en SPECT rapido o
dindmico debido a recuentos més altos, pero sélo fue ligeramente
mejor para SPECT de relativamente tiempo largo debido a
recuentos comparables. La mejora en la calidad de imagen debido
a CSSM fue mas notable cuando los efectos de atenuacion no
estaban presentes. Por lo tanto, compensacion de atenuacion
debe realizarse en la reconstruccion de imagenes de rapido
SPECT. Los resultados nos animan a realizar estudios de
fantomas y pacientes con adquisicion de CSSM en un futuro

proximo.

Takahashi Y.; Murase K.; Mochizuki T.; Akiyoshi K. Evaluacion de
namero de proyecciones en los métodos de subconjuntos
ordenados-maximizacion de la expectativa de la recontruccién de
imagen. [Articulo]. Annals of Nuclear Medicine-Japon; 2003.
Resultados: 1) Estudio de simulacion; no hubo diferencias
significativas en la uniformidad entre los nUmeros de muestreo. Sin
embargo, el contraste de la segunda barra derecha y la segunda
varilla izquierda (%) con el numero de muestreo de 30 fue 10%
menor en la primera derecha y la primera varilla izquierda que en
el niumero de muestreo de 120. 2) Estudio en humanos; el tabique
interventricular se visualizé6 con mayor claridad con el nUmero de
muestreo 60. Los valores minimos de SPECT en la luz cardiaca
fueron los mas bajos con el muestreo numero de 30. Conclusion:
Se examinaron los efectos del nimero de muestreo en imagenes
reconstruidas por el método OS-EM. Las comparaciones de

imagenes reconstruidas obtenidas con un nimero de muestreo de
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120 y 30 recuentos / proyeccién, con 60 y 60, y con 30 y 120
indicaron que la calidad de imagen segun la uniformidad y
resolucién fue generalmente mayor con un nimero de muestreo
menor y un mayor numero de cuentas / proyeccion. Teniendo en
cuenta el tiempo muerto para la rotacion de la camara gamma,
este método de adquisicion con OS-EM sera clinicamente Gtil con

la reduccion del tiempo de examen.

1.4.2. A Nivel Nacional

No se encontraron antecedentes de investigacion.

1.4.3. A Nivel Local

No se encontraron antecedentes de investigacion.
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1.5.Base Tebdrica

1.5.1. Medicina nuclear

La Medicina Nuclear (MN), segun la definicién establecida en el afio
1972 en Ginebra, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
OIEA, “Es la especialidad que se ocupa del diagndstico, tratamiento e
investigacion médica, mediante el uso de radiois6topos como fuentes

abiertas”.

Cuando son utilizados con un propésito diagnostico, se aprovecha la
propiedad emisora de los radiois6topos para detectarlos a distancia,
cuando la intencién es terapéutica, se usufructia el efecto deletéreo

que la radiacion puede tener sobre un tejido (1).

El procedimiento para generar imagenes en MN requiere la
administracion (intravenosa, subdérmica, oral, inhalacion, etc.) de una
dosis trazadora de una sustancia radioactiva o radiofarmaco; una
dosis trazadora es una cantidad minima, capaz de “marcar”, pero sin

perturbar la fisiologia del blanco en cuestion.

El radiofarmaco consiste en la combinacién de un ligando que
determina su biodistribucion y un radiois6topo responsable de

generar una sefal detectable (2).

Instrumentacion

A. Activimetro

Es un instrumento esencial en radiofarmacia para medir la
actividad de los radionuclidos en la formulacién y dispensacion de
radiofarmacos, asi como el instrumento mas facilmente disponible

para realizar dichas mediciones (Figura N°1).
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Es importante que estos aparatos proporcionen una medida exacta
de la dosis radiactiva administrada al paciente, asegurando que
dicha dosis sea la misma que la prescrita, de lo que depende en

gran medida la calidad de las pruebas clinicas realizadas.

Es también una necesidad evidente para la proteccién radiolégica
del paciente y del personal sanitario, aplicando siempre el principio
ALARA.

Para los estudios diagndsticos, una dosis demasiado alta producira
una exposicion innecesaria del paciente a la radiacion, mientras
gue una dosis demasiado baja prolongara el tiempo del estudio o

proporcionara imagenes de baja calidad.
En los radiofarmacos de uso terapéutico es aun mas importante
gue la dosis sea exacta, para evitar la irradiacion excesiva de

tejidos no deseados (4).

Figura N°1
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B. Detector simple de radiacién gamma

Sondas de captacion tiroidea:
Cuantificacion de la captacion de un radiotrazador.
Componentes: cabezal detector asociado a un escalimetro y

colimador de tipo cilindrico con Unico agujero.

Sondas para cirugia radioguiada:

Detecta tejido que concentra un determinado radiotrazador.

1.5.2. Equipos de Medicina Nuclear

A. Gamma camara

La gamma camara es conocida también como camara Anger por
su inventor en 1958. Brindan una imagen de la biodistribucién de
los radioisétopos en el paciente. Por lo tanto las imagenes que nos
brindan son funcionales del 6rgano o regién en estudio. Se realiza
una comparacion entre la biodistribucion normal y esperada con la

del paciente, tratando de detectar alguna anomalia.

B. SPECT

Tomografia Computarizada por Emision de Fotones Unicos por sus
siglas en inglés (Single-Photon Emission Computed Tomography).
Es una gammacémara comudn, con un mecanismo que permite a
los detectores girar alrededor del paciente para hacer una
reconstruccion tomografica tridimensional, esto permite tener
cortes coronales, sagitales y transversales del 6rgano en estudio
(Figura N°2).

El SPECT se utiliza para evitar la superposicién de los érganos, lo

cual la diferencia de una imagen planar. Con esto se garantiza
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conocer exactamente el origen y ubicacion de la energia captada,
ademas de poder ver la relacién con otras estructuras con lo que
mejora su interpretacion. También permite mejorar la calidad de la
imagen porque se eliminan las estructuras que no interesan y se

puede observar mejor la estructura en estudio (6).

Figura N°2

|
== L —
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a. Parametros de adquisicién

La performance depende del detector y de la estabilidad del
Gantry, asi como el sistema de procesamiento de datos. Los

parametros mas importantes que se deben considerar son:

Resolucién de energias:

Propiedad que tiene el sistema de separar picos energéticos de
diferentes energias, determinando a partir del ancho a la mitad
de la altura (FWHM) del fotopico del espectro de energias, como
porcentaje de la energia gamma del fotopico. Como el detector
SPECT tiene muchos tubos fotomultiplicadores (PMT), cada uno
con su propio espectro, el espectro suma de todos los PMT
muestra una resolucién de energias (RE) mayor que la de un
solo PMT (5).
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Resolucién espacial:

La resolucidén espacial del sistema es la menor distancia a la
gue hay que colocar dos fuentes radiactivas para verlas como
dos distribuciones de actividad independientes.

Hay diferentes métodos para mejorar la resolucion:

e Usar colimadores especialmente disefiados como el fam
beam.

e Modificar el ancho de ventana para evitar la radiacion
dispersa.

e Aumentar la dimension de la matriz durante la adquisicion.

e Disminuir la distancia paciente-colimador, ya que la

resolucién se degrada rapidamente cuando esta en aumento

(4).

Uniformidad de respuesta (u):

Es el parametro de la performance SPECT evalla la diferencia
de la respuesta del detector en diferentes puntos del campo
visual. Si estima la el promedio de las variaciones sobre 5

pixeles obtendremos una uniformidad diferencial (ud).

Sensibilidad:

Uno de los problemas mas serios es lograr un buen contaje
radiactivo que determine una buena sefal/fondo lo mas alta
posible en cada proyeccion. Esto se debe a que el tiempo
disponible para cada estudio esta limitado por la inmovilidad del
paciente. Asi los estudios SPECT no deberian superar los 20 a
30 minutos (7).
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Lineabilidad espacial:

En 1980 Gerd Muhllehner informaron que se producian faltas de
uniformidad por la mala correspondencia entre la posicion de la
sefial y la ubicacion real del evento radiactivo (falta de linealidad
espacial).

Actualmente la mayoria de las camaras gamma modernas usan
un circuito de reposicionamiento que corrige la ubicacion
errbnea. La matriz de correccion solo se puede durante la
construccion del equipo o por el ingeniero de mantenimiento,

siempre que tenga los instrumentos especiales necesarios.

Alineacion mecanica, electronica y digital: centro de rotacion:

Es el punto de interseccion del eje de rotacion con el plano
transversal cuando el detector es paralelo al eje que debe
coincidir con el centro de la matriz de la computadora. Mientras
la camara rota alrededor de un centro fisico de rotacion
adquiriendo los datos de las distintas proyecciones, la
computadora los almacena par luego reconstruir la imagen en

un corte transaxial (plano xz) (8).

. Componentes

Cabezal detector:

Consta de un cristal de loduro de Sodio activado con Talio sobre
el cual se apoyan los tubos fotomultiplicadores (PMT). Todo el
conjunto esta blindado con plomo en la parte posterior y lateral
para evitar la entrada de fotones originados fuera del objeto a

estudiar (paciente / fantoma) en la camilla.
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Colimadores:

Apoyado sobre el detector est4d el colimador, elementos
intercambiables de acuerdo a las necesidades del estudio.
Contiene un conjunto de agujeros pasante, distribuido de
acuerdo a distintos patrones geométricos. EI colimador
selecciona y permite pasar a los fotones que no son absorbidos
por el plomo, de esta manera limita el campo de visién del

detector y mejora la resolucién especial del sistema.

Hay colimadores de agujeros paralelos (perpendiculares a la
cara del cristal sobre el cual sobre el cual estan apoyados), de
agujeros convergentes y de agujeros divergentes. Los mas

frecuentemente usados son los primeros (12).

Espectrometro:
Todos los sistemas SPECT cuentan con un espectrémetro que
permite seleccionar el o los intervalos de energia que seran

utilizados para medir.

Camilla:
Debe estar suspendida en el aire y mantener el paralelismo con
el cristal detector. Confeccionada con material que atenué muy

poco la radiacion gamma.

Orbita del cabezal alrededor del paciente:

En los modelos rotatorios el movimiento del cabezal detector
alrededor de la camilla se realiza automaticamente y es
controlado por comando de una computadora que hace
funcionar el motor en una direccion de rotacion pudiendo seguir

distintas orbitas segun las posibilidades de cada equipo.
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Clasificacion:

e Segun el angulo de rotacién
Se elige dependiendo del 6rgano del cual se quiere hacer
imagen. Asi, 6rganos para axiales periféricos pueden ser
adquiridos en el angulo de 180. Ademas es necesario definir
la cantidad de pasos en los que se definir4. Estos suelen ser
32, 64, 96, 128 pasos, igualmente espaciados.

e Segun el tipo de trayectoria

Esta limitado al hardware y software de cada equipo. En la
trayectoria circular, el ancho maximo de la region a explorar
del paciente, define el radio de la orbita.

Para lograr mejor resolucion espacial en los cortes
tomograficos, se idearon los las orbitas elipticas o de
contorno. Hay sistemas que poseen un dispositivo que
emplea rayos infrarrojos, colocados al borde del colimador,
para detectar al paciente y asi generar Orbitas de
Autocontorno (5).

e Segun el tipo de movimiento

Step & Shoot:

Es el mas comun, este posee la propiedad de tener la mejor
resolucién espacial de imagen, a expensas de un mayor
tiempo en la duracion del estudio tomogréafico, ya que las
proyecciones se adquieren solo cuando el equipo no se
mueve. Existe un tiempo muerto en el momento de
translacion hacia el proximo punto de adquisicion.

Continua:

Se idearon las adquisiciones en forma continua, con la
consiguiente pérdida de resolucion espacial por la adquisicion

de datos en movimiento (8).
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1.5.2. Sistemarespiratorio

A. Anatomia Pulmonar

Los pulmones son dos Organos de aspecto esponjoso formados
por bronquiolos, alveolos y vasos sanguineos, revestidos de tejido
conjuntivo elastico y envueltos en una doble membrana. Se
encuentran situados en la cavidad toracica, protegidos por las
costillas. Se extienden desde el diafragma hasta un punto
ligeramente por encima de las claviculas (Figura N° 3).

Entre ambos pulmones se encuentra la zona llamada mediastino,
donde se aloja el corazon. Este se encuentra ligeramente desviado
hacia la izquierda, lo que explica que el pulmén izquierdo sea
menor que el derecho. En el mediastino también se encuentran el
eso6fago, la traquea, la arteria aorta y la vena cava. El hilio es la
zona de cada pulmén por donde entran y salen los bronquios y
vasos sanguineos. Externamente, en cada pulmén se aprecian
cisuras que los dividen en lobulos. El pulmén izquierdo presenta
dos lobulos (superior e inferior) y el pulmén derecho presenta tres
I6bulos (superior, medio e inferior).
Figura N°3
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Cada bronquio secundario penetra en un Iébulo. Cada |6bulo, a su
vez, esta dividido en segmentos broncopulmonares, en los que
penetra un bronquio terciario que se va ramificando hasta llegar a
los alveolos (el pulmén izquierdo tiene 8 segmentos
broncopulmonares y el pulmon derecho tiene 10 segmentos). Cada

pulmén esta cubierto de una membrana doble denominada pleura.

La pleura adherida al pulmoén se conoce con el nombre de pleura
visceral. La pleura mas externa, la adherida al térax, se conoce
con el nombre de pleura parietal. Entre ambas hay una cantidad
minima pero suficiente de liquido lubricante que facilita el
movimiento deslizante de los pulmones durante los movimientos

respiratorios (6).

. Fisiologia Pulmonar

El aire que contiene el oxigeno entra al cuerpo a través de la nariz
y la boca. De ahi, atraviesa la faringe o garganta en su camino
hacia la trdquea. La traquea se divide en dos vias aéreas
principales llamadas bronquios, los cuales llegan a los pulmones;
uno al pulmén derecho y otro al pulmén izquierdo. Los bronquios
se subdividen o se ramifican en varias ocasiones formando
bronquios méas pequefios, quienes a su vez se vuelven a ramificar

en varias ocasiones formando bronquiolos.

La fisiologia respiratoria se basa en diferencias de concentracion.
Y como hablamos de gases, de presiones parciales de O2 y CO2

de los gases inspirados y sangre.

Esto unido a la facilidad de difusion de ambos gases a traves de la
membrana alveolar, que es muy fina, concretamente alrededor de
10,5um. Y supone una superficie amplia, alrededor de 70m2

sumando la de todos los alvéolos.
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El oxigeno atmosférico llega a los pulmones a una concentracion
equivalente a unos 100 - 105mmHg, dependiendo de la altura
sobre el nivel del mar al que nos encontremos, mientras que en la
sangre que llega a los pulmones rondara los 40mmHg. Por lo
tanto, las presiones tenderan a igualarse pasando a la sangre
oxigeno hasta llegar a esos 100 — 105mmHg de oxigeno. El

diéxido de carbono en la sangre esta a unos 45mmHg.

En el aire inspirado esa concentracion es de unos 40mmHg. Por lo

gue el intercambio entre ambos es de unos 5mmHg.

Para que el oxigeno no tenga que ir disuelto en la sangre se une a
hemoglobina (por eso, ademés, posee mucha mayor capacidad de
intercambio). La hemoglobina ser&a el encargado de transportarlo
(Figura N° 4).

La respiracion se efectla gracias a la expansion y contraccion de
los pulmones; el proceso y la frecuencia a la que sucede estan

controlados por un centro nervioso cerebral.

En los pulmones el oxigeno penetra en los capilares, donde se
combina con la hemoglobina contenida en los hematies o glébulos

rojos y es transportado a los tejidos.

Al mismo tiempo, el diéxido de carbono, que pasa a la sangre en
su recorrido por los tejidos, se difunde desde los capilares hacia el

aire contenido en los pulmones.

La inhalacién introduce en los pulmones aire con una
concentracion elevada de oxigeno y baja en diéxido de carbono; el
aire espirado que procede de los pulmones tiene una

concentracion elevada de didxido de carbono y baja en oxigeno.

Los cambios en el tamafio y capacidad del térax estan controlados

por las contracciones del diafragma y de los musculos intercostales

(7).
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Figura N°4
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C. Patologia

Céancer de pulmén

Proliferacion maligna de células pulmonares andémalas, que
pueden extenderse a otros Organos (metastasis). En el pulmon
dificulta claramente el intercambio gaseoso. La causa mas comun

es el tabaquismo (activo y pasivo).

Asma

El musculo liso de los bronquios sufre espasmos que estrechan la
luz bronquial, obstruyendo el flujo aéreo. Esta obstruccion se ve
agravada por la inflamacién de la mucosa bronquial, que conlleva

edema y excesiva produccién de moco.

Hay personas que presentan asma de manera aguda, sé6lo cuando
se exponen a algun producto alergénico o irritante. Sin embargo,
muchos pacientes padecen asma cronica, aunque soélo sufren
crisis asmaticas bajo determinadas circunstancias, alternadas con

periodos de absoluta normalidad respiratoria.
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Estas crisis 0 ataques asmaticos en pacientes crénicos pueden
desencadenarse por el estrés, el ejercicio excesivo, por infecciones
0, al igual que en los pacientes con asma aguda, por exposicion a

productos alergénicos.

Enfisema pulmonar

Enfermedad cronica y progresiva en la que las paredes alveolares
se distienden y no retornan a su tamano inicial, es decir, pierden
elasticidad. Esto es debido a la destruccién de tejido conjuntivo
pulmonar.

La espiracion, por tanto, es mas costosa y menos efectiva, dando
lugar a un aumento del volumen residual. Consecuentemente,

disminuye el intercambio gaseoso (8).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC):

Son todas aquellas enfermedades pulmonares de caracter crénico
y que se caracterizan por una obstruccién al flujo aéreo. Los
pacientes con EPOC suelen presentar tos productiva (con esputo)
e intolerancia al ejercicio (disnea de esfuerzo). Aunque no tienen
cura, el tratamiento sintomatico puede mejorar la calidad de vida

del paciente.

Las enfermedades englobadas en el EPOC son el asma crénica, el

enfisema pulmonar y la bronquitis crénica.
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Neumotdrax

Es la acumulacion de aire en la cavidad pleural, bien por la rotura
de la pleura visceral (ej. debida a enfisema pulmonar) o bien por la
rotura de la pleura parietal (ej. debida a introduccién de un objeto
punzante en el térax, a un error durante la canalizacion de una via
venosa central en la vena subclavia). Algunos incluso son de

causa desconocida.

En cualquier caso, este aire expande la cavidad pleural,
comprimiendo y colapsando al pulmén que envuelve. Esto causa
alteraciones respiratorias importantes, que incluso pueden
comprometer la vida del paciente. Atelectasia: colapso alveolar
provocado por hipoventilacion mantenida, obstruccion de las vias

respiratorias, ventilacion mecanica.

Tromboembolismo (TEP)

El tromboembolismo pulmonar (TEP) es la oclusion de parte del
sistema venoso de los pulmones a causa de un émbolo o trombo

gue procede de otra parte del cuerpo.

Los sintomas de TEP son fundamentalmente de comienzo subito,
con tos con o sin hemoptisis, cianosis, disnea subita (lo mas
frecuente), taquipnea, dolor toracico pleuritico y subesternal, y en
grados graves hipotension que puede llevar a shock cardiogénico,
pérdida de conciencia (sincope) e incluso muerte, dependiendo del
grado de TEP (Figura N°5).

Los signos son taquipnea, taquicardia, fiebre de mas de 38°C
(sospechar infarto pulmonar), cianosis, signos de TVP, Signo de

Homans, este consta dolor al hacer dorsiflexion. (13).

39



Figura N°5
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1.5.3. Protocolo de SPECT de perfusion pulmonar del servicio de MN
DEL HNCASE Arequipa.

A. Principio

Es un método diagnéstico de imagen que estudia la distribucion del
flujo sanguineo arterial en los pulmones.

Consiste en la administracion por via intravenosa de un trazador
radiactivo (MAA-Tc99m), que embolizan el lecho pre-capilar

pulmonar, sin producir alteraciones hemodinamicas.

Tras su administracion intravenosa, el trazador accede al arbol
vascular pulmonar, donde se distribuye de acuerdo con la perfusién
regional, poniendo de manifiesto eventual es alteraciones que se

demostraran por disminucién del depésito regional del mismo. (9)

B. Indicaciones

Se trata de una técnica auxiliar indicada para confirmar la presencia
de lesiones dudosas en el estudio planar convencional realizado
para la evaluacion de tromboembolismo pulmonar (TEP) u otras

patologias pulmonares (11).
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C. Metodologia del procedimiento
a. Preparacion del paciente

» Paciente hospitalizado venir con via permeable.

 Traer la ultima radiografia.

b. Radiofarmaco

e Tc99m-MSA (microesferas de albumina).

e Tc99m-MAA (macroagregados de albumina).

e Forma de admiracion: endovenosa.

e Dosis: 5mCi (222 MBq) para 70kg. Recordar que la jeringa
conteniendo la dosis debe ser agitada continuamente a fin de

evitar la precipitacion de las particulas (10).

D. Protocolo de adquisicion del servicio de Medicina Nuclear
HNCASE-Arequipa.

a. Estatica

e Comenzar inmediatamente post-inyeccion.

¢ Modalidad de adquisicion: estatica.

¢ Utilizar colimador de alta resolucion.

¢ Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 15-20%.

e Paciente en decubito supino, brazos a la cabeza y en zona de
interés.

e Matriz: 128x128

e Proyecciones: AP, PA, OAD, OAI, OPD y OPI con 250-500
Kctas por imagen.
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. Tomogréfico:

Modalidad Step & Shoot

e Comenzar terminado el estudio estatico.

e Modalidad de adquisicién: Step & Shoot.

e Utilizar colimador de alta resolucion.

¢ Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 15-20%.

e Paciente en decubito supino, brazos a la cabeza.

e Sentido: horario.

e Detector en proyeccion anterior lo mas proximo posible al torax
del paciente.

e Utiliza orbita preferentemente eliptica o de contorno. Verificar
gque ambos pulmones queden contenidos dentro del campo y
gue la rotacion se efectué libremente sin rozar al paciente ni a
la camilla.

e Rotacion de 180° desde AP.

e NuUmero de imagenes: 32 por detector (movimiento angular 6°)

¢ Modalidad: paso y disparo (Step and Shoot).

e Tiempo por imagen: 12 segundos.

e Matriz: 128 x 128 word.

e Zoom: 1.23
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Modo Continuo

e Comenzar terminado el estudio estético.

e Modalidad de adquisicion: Continuo.

e Utilizar colimador de alta resolucion.

e Fotopeak centrado en 140 Kev con ventana de un 15-20%.

e Paciente en decubito supino, brazos a la cabeza.

e Sentido: horario.

e Detector en proyeccion anterior lo mas proximo posible al térax
del paciente.

e Orbita: No circular.

e Rotacion de 180° desde AP.

e Numero de imagenes: 32 por detector (movimiento angular 6°).

e Tiempo por imagen: 12 segundos.

e Matriz: 128 x 128 word.

e Zoom: 1.23

. Procesamiento

Andlisis de las proyecciones “crudas” en modo cine verificando la
integridad de los datos y eventual movimiento del paciente.
Limitar la reconstruccion a la zona de interés (pulmén en su
totalidad).

Reconstruir mediante retroproyecciéon filtrada con parametros
dependientes de la experiencia y criterio del operador. En general
es apropiado un filtro Butterworth de orden 4-5, frecuencia de
corte entre 0,2 y 0,4 Nyquist aunque deben explorarse otros
paradmetros.

En general se cuenta con la posibilidad de reconstruccion por
métodos iterativos, los cuales se hallan implementados en la
mayoria de los nuevos sistemas y presentan ciertas ventajas
respecto a la retroproyeccion filtrada, por lo cual puede ser

aconsejable su aplicacion.
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e No es necesario en principio realizar correccion de atenuacion.
En todo caso no debe aplicarse la correccion de Chang pues el
torax presenta atenuacion no uniforme. Si pueden emplearse
mapas de atenuacion generados por otros métodos.

e Por lo general, no es necesario efectuar reorientacion de los
cortes tomograficos, analizandose los mismos segun se
presentan directamente luego de la reconstruccion.

e Se recomienda la aplicacién de zoom post-reconstruccion.

e Reconstruccion 3D de superficie (opcidon til si se emplean los
umbrales de aceptacién adecuados).

¢ Presentacion del estudio incluyendo cortes tomograficos en los 3
planos ortogonales. Algunos autores utilizan solo los cortes
coronales para interpretacion. Puede agregarse las imagenes
tridimensionales de superficie en modo cine. Se aconseja el uso
de una escala continua de grises.

e Las imagenes de SPECT se acompafaran siempre de imagenes
planares (preferentemente en proyecciones anterior, posterior,
oblicuas anteriores y posteriores), al menos hasta cumplir un

periodo de familiarizacion con las imagenes tomograficas (14).

Interpretacion

¢ Disminucion focal de la actividad pulmonar. Las areas de TEP se
presentaran como zonas hipocaptantes focales de distribucion
segmentaria 0 subsegmentaria, periféricas y en general multiples.

Otros hallazgos segun patologia del paciente.
e Comparacién con estudios de ventilacion y radiografia de torax

reciente (12-24 horas). Tipicamente, las areas de TEP

presentaran ventilacion conservada.
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Nota importante: Puede realizarse un estudio de SPECT pulmonar
de ventilacion, inhalando microaerosoles de Tc99m-DTPA o,
preferentemente, Technegas® (microaerosol de particulas de
carbono marcadas con Tc99m, generadas por un equipo especial).
En este caso, se recomienda mantener idénticos parametros de
adquisicién y procesamiento que los mencionados para los estudios

de perfusion.

G. Informe o reporte del estudio

e Datos clinicos y motivo del estudio.

e Técnica utilizada: Radiofarmaco, dosis, via de administracion,
proyecciones.

e Descripcion de anormalidades: Existencia de areas patolégicas;
namero, extension, severidad, localizacion; su correlacion con
hallazgos de la ventilacion (inhalacién) y con los datos clinicos,
morfolégicos y radioldgicos.

e Interpretacion y conclusiones: Se mencionara la probabilidad de
TEP segun los criterios publicados en la literatura. No se
recomienda, sin embargo, el uso del criterio PIOPED sino que
deberia disminuirse al maximo la clasificacion de estudios
“‘indeterminados”. Se interpretaran los hallazgos relativos a otras
afecciones pulmonares en estudio segun el caso. Un estudio de
angio-CT (angiografia pulmonar por tomografia multicorte) es de

utilidad en casos no concluyentes (15).
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1.6.Conceptos Béasicos (Marco Conceptual)

Medicina Nuclear

‘Es una especialidad de Diagnostico por Imagenes que emplea
diferentes radioisotopos (formados por un farmaco y un isotopo
radioactivo) que permite ver la anatomia y la funcion para el diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades, estos radiois6topos son

administrados en la mayoria de casos por via endovenosa” (12):25-26

Gammagrafia de perfusion pulmonar

“Es un procedimiento diagnéstico que proporciona informacion sobre la
distribucion relativa de la irrigacion de los pulmones. El radiofarmaco
adecuado para el estudio de la perfusion corresponde a Tc99m-MMA y
Tc99m-MEA. Las micelas poseen tamafos entre 10 y 100 micras y en
su mayoria deben medir alrededor de 50 micras” (15):104-105

Tromboembolia pulmonar (TEP)

“‘Es un sindrome de instalacion aguda que se desencadena por la
obstruccion de una o mas arterias pulmonares por un fragmento de
trombo sanguineo, en la mayoria de las veces, procedentes de las

venas profundas de miembros inferiores” (13):71-72

SPECT

“Es una prueba que sirve para el diagnéstico y el tratamiento de un
abanico de patologias que afectan a varios 6rganos y sistemas y utiliza
diferentes sustancias marcadas con isotopos radiactivos, llamadas
radiofarmacos, que permiten ver el interior del cuerpo. Se utilizan en
concentraciones muy pequefias y la dosis de radiacion que producen es

equivalente o inferior a otras pruebas de radiologia” (2):32-33
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1.7.Hipotesis

1.7.1. Hipdtesis principal

H1: Si, al compararse ambas modalidades de adquisicion no existe
diferencia significativa en cuanto a la perdida de resolucion ya que
en la modalidad Continua el detector rota adquiriendo informacién
continuamente para el mismo numero de proyecciones que
usamos con el modo Step & Shoot, por tanto este movimiento
tendra un escaso o nulo efecto negativo en la calidad de imagen
mientras se ahorran entre 3 a 4 minutos de adquisicion, ademas de
evitar artefactos de movimiento por el paciente, entonces la
modalidad continua ayuda a optimizar el protocolo de SPECT de
perfusion pulmonar obteniendo un diagnostico fiable en menor

tiempo.

1.7.2. Hipotesis nula

HO: Si, al compararse ambas modalidades de adquisicion existe
diferencia significativa en cuanto a la perdida de resolucion ya que
en la modalidad Continua el detector rota adquiriendo informacion
continuamente para el mismo numero de proyecciones que
usamos con el modo Step & Shoot, por tanto este movimiento
tendra un efecto negativo en la calidad de imagen mientras se
ahorran entre 3 a 4 minutos de adquisicion; entonces la modalidad
continua no ayuda a optimizar el protocolo de SPECT de perfusion
pulmonar y no se obtiene un diagnostico fiable por la reduccion del

tiempo.
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1.7.3. Hipotesis estadistica

No existira una diferencia estadisticamente significativa entre la
modalidad Continua y Step & Shoot después de adquirir ambas
modalidades en los pacientes con estudios de SPECT de perfusion
pulmonar del servicio de medicina nuclear del HNCASE-Arequipa,

junio a diciembre 2016.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

2.1.Nivel, Tipo y Disefio de la Investigacion:

2.1.1. Nivel de la Investigacion

Descriptivo. Retrospectivo, mide y recoge informacion de manera

independiente sobre el concepto y las variables de investigacion.

2.1.2. Tipo de investigacion

No experimental, se realiza sin manipular las variables y se limita a la

observacion de la situacion.
2.1.3. Disefio de la investigacion
Transversal, no hay seguimiento y las variables se miden una sola vez.
2.2.Poblacién, Muestra'y Muestreo
2.2.1. Poblacion
Pacientes que se realizaron estudios de SPECT de perfusion pulmonar
con adquisicion en modalidad Continua y Step & Shoot, en el servicio

de Medicina Nuclear en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin

Escobedo en Arequipa. En el periodo de junio a diciembre 2016.
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2.2.2. Muestra

27 pacientes

2.2.3. Criterios de seleccion

A. Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 30 afios.
e Pacientes que se realicen los dos tipos de adquisicion.

e Pacientes que colaboren en el momento del estudio.

B. Criterios de exclusion
e Pacientes que solo se realizan un tipo de adquisicion.
e Pacientes menores de 30 afios.
e Pacientes que no deseen participar en el estudio.

e Ficha de datos dafiados.
2.3.Técnicas e Instrumentos:
2.3.1. Técnicas
La técnica es la observacion documental de estudios en la adquisicion
SPECT de perfusion pulmonar. Realizando la revision de fichas de
evaluacion de Medicina Nuclear y/o base de datos del servicio,
seleccionando a los pacientes con los criterios de inclusion.

2.3.2. Instrumentos

El instrumento a utilizar es una ficha de observaciéon documental: Ficha

de recoleccion de datos Gammagraficos (Anexo 3).
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2.4.Técnicas de Procesamiento y analisis de datos

2.4.1.

2.4.2.

2.4.3.

Matriz de base de datos

Para la elaboracion de la matriz, el procesamiento y el analisis de
datos obtenidos se utilizé el programa Excel. Se emple6 una matriz de
sistematizacion de datos en la que se transmitieron los datos de cada
ficha.

El modelo y contenido se adjunta en el anexo N° 5.

Sistematizacion de computo

El procesamiento de los datos se realiz6 mediante software estadistico
SPSS 23.

Para contrastar la hipotesis se utilizo la prueba de Chi cuadrado (X2).

Pruebas Estadisticas

Los resultados de la investigacidbn son expresados en tablas de
frecuencias y porcentajes. Se ha aplicado el método prueba de chi
cuadrado (X°=1.86).

X2 Permite determinar si existe una relacion entre dos variables
categoricas. Esta prueba nos indica si existe 0 no una relacion entre
las variables, pero no indica el grado o el tipo de relacién; es decir, no
indica el porcentaje de influencia de una variable sobre la otra o la

variable que causa la influencia.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS

Tabla 3: Distribucion de pacientes con estudio de SPECT de perfusion pulmonar

segun género.

Género N°. %
Masculino 12 44 .4
Femenino 15 55,6

TOTAL 27 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 3 muestra que el 55.6% de los pacientes que acuden al servicio de
Medicina Nuclear son de género femenino, mientras que el 44.4% de los pacientes
son de género masculino.

Es decir, los pacientes que se realizan un estudio de SPECT de perfusion pulmonar

en su mayoria son de sexo femenino.

Grafico 1: Distribucion de pacientes con estudio de SPECT de perfusion pulmonar

segun género.
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Tabla 4: Distribucion de pacientes con estudio de SPECT de perfusion pulmonar

segun edad.
Edad (afios) N©. %
30-45 11 40,7
46-61 13 48,1
>=62 3 11,1
TOTAL 27 100

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla N° 4 muestra que el 48.1% de los pacientes que acuden al servicio de
Medicina Nuclear tienen entre 46-61 afios, mientras que el 11.1% de los pacientes

tienen >= a 62 afos.

Es decir los pacientes con estudios de SPECT de perfusion pulmonar se presentan
en su gran mayoria en las edades de 46 a 61 afios.

Grafico 2: Distribucion de pacientes con estudio de SPECT de perfusion pulmonar

segun edad.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5: Distribucion de pacientes con estudio de SPECT de perfusion pulmonar
segun area de procedencia.

Procedencia N°, %
10 37,0
Emergencia 4 14,8
Hospitalizado 13 48,1
Consultorio externo 27 100
TOTAL

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla N° 5 muestra que el 48.1% de los pacientes que acuden al servicio de
Medicina Nuclear proceden de Consultorio externo, mientras que el 14.8% son del
area de Hospitalizacion.

Es decir, los pacientes que se realizan un estudio de SPECT de perfusion pulmonar
en su mayoria proceden del area de Consultorio Externo y Emergencia.

Grafica 3: Distribucion de pacientes con estudio de SPECT de perfusion pulmonar

segun area de procedencia.
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.1. Resultados por indicador de la variable 1

3.1.1. Resultados del Indicador 1 de la variable

TABLA N° 6: Calidad de la imagen en la modalidad Continua.

Calidad NO. %
Mayor resolucion 16 59,3
Menor resolucion 11 40,7

TOTAL 27 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 6 muestra que el 59.3% de los especialistas consideran
qgue la calidad de la imagen de la modalidad Continua es de mayor
resolucién, mientras que el 40.7% de los especialistas creen que la
calidad de la imagen es de menor resolucion. Es decir que la mayoria
de especialistas considera que el modo Continuo presenta mayor

resolucion.
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.2. Resultados del Indicador 2 de la variable 1

TABLA N° 7: Tiempo de adquisicion de los resultados en la

modalidad Continua.

Tiempo N°. %
> al modo Step & Shoot 0 0,0
< al modo Step & Shoot 27 100,0

TOTAL 27 100

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla N° 7 muestra que el 100.0% de los especialistas consideran
que la el tiempo de adquisicién en la modalidad Continua es menor al
modo Step & Shoot. Es decir que el modo Continuo usa un menor

tiempo de adquisicion para realizar el estudio.
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.3. Resultados del Indicador 3 de la variable 1

TABLA N° 8: Diagnostico gammagraficos en la modalidad Continua.

Diagnostico N°, %
Normal 6 22,2
Patologico 21 77,8

TOTAL 27 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 8 muestra que el 77.8% de los pacientes con la
modalidad Continua presentaron diagndstico gammagrafico
patolégico, mientras que el 22.2% tuvieron diagnostico normal. Es
decir que la mayoria de pacientes se le diagnosticé una TEP.
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Fuente: Elaboracién propia.
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3.2. Resultados por indicador de la variable 2

3.2.1. Resultados del Indicador 1 de la variable 2

TABLA N° 9: Calidad de la imagen en la modalidad Step & Shoot.

Calidad NO. %
Mayor resolucion 11 40,7
Menor resolucion 16 59,3

TOTAL 27 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla N° 9 muestra que el 59.3% de los especialistas consideran
gue la calidad de la imagen de la modalidad Step & Shoot es de
menor resolucion, mientras que el 40.7% de los especialistas creen
que la calidad de la imagen es de mayor resolucién. Es decir que la
mayoria de especialistas considera que la modalidad Step & Shoot

presenta menor resolucion en relacion a la otra modalidad.

PORCENTAJE(%)
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.2. Resultados del Indicador 2 de la variable 2

TABLA N° 10: Tiempo de adquisicion de los resultados en la
modalidad Step & Shoot.

Calidad N°, %
Mayor resolucion 11 40,7
Menor resolucion 16 59,3

TOTAL 27 100

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla N° 10 muestra que el 100.0% de los especialistas
consideran que el tiempo de adquisicién en la modalidad Step &
Shoot es mayor al modo Continuo. Es decir que la modalidad Step &

Shoot requiere mayor tiempo de adquisicion para realizar es estudio.
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Fuente: Elaboracion propia.
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3.2.3. Resultados del Indicador 3 de la variable 2

TABLA N° 11: Diagnostico gammagrafico en la modalidad Step &

Shoot.

Diagnostico N°. %
Normal 6 22,2
Patoldgico 21 77,8

TOTAL 27 100

Fuente: Elaboracién propia.

La Tabla N° 11 muestra que el 77.8% de los pacientes con la
modalidad Step & Shoot presentaron diagndstico gammagrafico
patolégico, mientras que el 22.2% tuvieron diagnostico normal. Es

decir que la mayoria de pacientes se les diagnostico TEP.
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3.3. Resultados del Problema de Investigacion

TABLA N° 12: Utilidad en la calidad de la imagen procesada en el modo

Continuo y Step & Shoot.
Calidad Modo Continuo Modo Step & Shoot
N°. % N°. %
Mayor resolucion 16 59,3 11 40,7
Menor resolucion 11 40,7 16 59,3
TOTAL 27 100 27 100

X?=1.86 P>0.05

La Tabla N° 12 segun la prueba de chi cuadrado (X?=1.86) muestra que el
modo Continuo y Step & Shoot en cuanto a la calidad no presentaron

diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que el 59.3% de los especialistas compararon que el
modo Continuo tiene mayor resolucion, mientras que la calidad del modo
Step & Shoot tuvo mayor resolucion segun el 40.7%. Es decir que el modo
Continuo presenta una menor perdida de resolucion en relacion al modo
Step & Shoot.
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Fuente: Elaboracion propia.
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TABLA N° 13: Utilidad del tiempo de adquisicion de los resultados en el
modo Continuo y Step & Shoot.

Tiempo Modo Continuo Modo Step & Shoot
NO. % NO. %
> al otro método 0 0,0 27 100,0
< al otro método 27 100,0 0 0,0
TOTAL 27 100 27 100
Fuente: Elaboracion propia.
X?=54.07 P<0.05

La Tabla N°13 segun la prueba de chi cuadrado (X?=54.07) muestra que el
modo Continuo y Step & Shoot en cuanto al tiempo de adquisicion de los

resultados presentaron diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Asimismo se observa que el 100.0% de los especialistas coincidieron que el
tiempo de adquisicién del modo Continuo es menor al modo Step & Shoot.
Es decir que el modo Continuo adquiere el estudio en menor tiempo en

relacion al modo Step & Shoot.
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TABLA N° 14: Utilidad del diagndstico en el modo Continuo y modo Step &
Shoot.

Diagnostico Modo Continuo Modo Step & Shoot

Ne. % Ne. %
Normal 6 22,2 6 22,2
Patol6gico 21 77,8 21 77,8
TOTAL 27 100 27 100

X?=0.00 P>0.05

La Tabla N°. 12 segun la prueba de chi cuadrado (X?=0.00) muestra que la
modalidad Continua y Step & Shoot en cuanto al diagnostico no presentaron

diferencia estadistica significativa (P>0.05).

Asimismo se observa que en el modo Continuo y Step & Shoot el 77.8% de
los pacientes el diagnéstico fue patoldgico, mientras que el 22.2% tuvieron
diagndstico normal. Es decir que no existe diferencia en el diagnosticé para
detectar una TEP.
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3.4. Discusion de los resultados

3.4.1. Discusion de los resultados a nivel de la variable 1: Modo Continuo.

En el presente trabajo de investigacion se propone otra alternativa
para el protocolo de SPECT de perfusion pulmonar, el modo
Continuo, una alternativa para una adquisicion en menor tiempo para
evitar la fatiga del paciente por la posicidén del estudio el cual provoca
artefacto de movimiento y da como resultado una imagen con
borrosidad, que es como recomiendan los autores que avalan la base
tedrica de esta investigacion. También se evidencia que esta
modalidad no altera la resolucion en la calidad de imagen al momento
de reformatear las imagenes adquiridas. Segun la literatura este
método no es recomendado en dicho estudio por generar ruido en la
imagen por realizar la adquisicion en movimiento de los detectores.
Los resultados estadisticos no coinciden con dicha teoria.

Se encuentra cierta similitud con la investigacion de Abbing J.
Optimizacion del protocolo de SPECT Cuerpo Entero, el cual ha
demostrado que no hay diferencias significativas en la uniformidad y
el contraste entre SSM y CM (cuando se utiliza una adquisicién de 3
grados). Sin embargo CM es mucho mas rapido que SSM debido a
su rotacion continua. Se demostr6 que SSM toma 2,3 minutos por

vista, mientras que CM toma 1 minuto por vista

3.4.2. Discusion de los resultados a nivel de la variable 2: Modo S&S.

En esta investigacion se puso en manifiesto que en la modalidad Step
& Shoot el tiempo insumido para moverse de una posicion a otra el
detector no registra cuentas. EI tiempo perdido puede ser
significativo, es decir que la duracion del estudio sera mayor a lo
planificado, esto contrasta con la literatura de Levi M. Tomografia en
Medicina Nuclear, la cual indica que este modo posee la propiedad
de tener la mejor resolucién espacial a expensas de un mayor tiempo
en la duracion del estudio, ya que las proyecciones se adquieren solo

cuando el equipo no se mueve, provocando un tiempo muerto.
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3.4.3. Discusién de los resultados a nivel del problema

Se observa durante el proceso de la aplicacién de ambos modos de
adquisicion a un mismo paciente:

Los especialistas coinciden en su mayoria por el modo Continuo ya
gue disminuye el tiempo de permanencia del paciente en estado
critico en el momento de la adquisicion sin alterar la calidad de
imagen lo cual coincide con la investigacion de Abbing J.
Optimizacion del protocolo de SPECT Cuerpo Entero, que en unas de
sus conclusiones menciona que el protocolo para todo el cuerpo
SPECT puede ser optimizado mediante el uso de CM en lugar de
SSM. CM con 40 vistas de 12 segundos es superior en la evaluacion
objetiva. CM con 53 vistas de 9 segundos es superior en la
evaluacion subjetiva. La evaluacion subjetiva supera la evaluacion
objetiva porque el diagnéstico es establecido subjetivamente.

Otra similitud es con Bieszk J.; Hawman E. Modo Continuo Vs Step &
Shoot durante el afio 2016. que como resultado objetiva que para las
exploraciones mas cortas, cuando la sensibilidad es lo mas
importante, la adquisicion continua se prefiere debido: a un gran
numero de vistas angulares (180), y la mayor eficiencia de conteo, y

por lo tanto, la mejor sefial a ruido para un tiempo de exploracion fijo.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CONCLUSIONES

Se concluye que el 59.3% de los especialistas consideran que en
la calidad de imagen se detecté mayor resolucién en estudios de
SPECT de perfusion pulmonar con el modo Continuo y el 100%

coincide que el tiempo de adquisicion es menor.

Se concluye que el 40.7% de los especialistas consideran que en
la calidad de imagen se detect6 mayor resolucion en estudios de
SPECT de perfusién pulmonar con el modo Step & Shoot y el

100% coincide que el tiempo de adquisicion es mayor.

Se concluye que viendo siendo util el modo Continuo ya que
obtuvo subjetivamente mayor calidad de imagen en los estudios
de SPECT de perfusion pulmonar en un menor tiempo de

adquisicion sin alterar el diagndstico gammagrafico.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

RECOMENDACIONES

Se sugiere a los estudiantes de Tecnologia Médica del area de
Radiologia, realicen un trabajo de investigacion, donde puedan
comparar técnicas de la modalidad Continua con Step & Shoot de
manera objetiva y subjetiva, en pacientes con estudios de SPECT
de perfusion pulmonar en equipos SPECT de doble cabezal
SIEMENS.

Se sugiere al Tecnélogo Médico del area de Radiologia tomar en
cuenta la realizacion de estudios de SPECT de perfusion pulmonar
con la modalidad Continua por tener una adquisicion en menor

tiempo y brindar un diagnostico fiable.

Se sugiere a los estudiantes de la escuela de Tecnologia Médica del
area de Radiologia, profundizar el estudio de investigacion con una

mayor poblacién para obtener resultados altamente significativos.
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ANEXO 1
Mapa de ubicacién

Mapa del Peru resaltando la
Region Arequipa

Mapa de la region

Arequipa,

resaltando

sus provincias

Mapa de la provincia de Arequipa
resaltando el Distrito y su

direccién domiciliaria
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ANEXO 2

Glosario

Ciclotrén: Es un equipo en el que acelera particulas sub-atomicas como
el hidrégeno por la accion de campos electromagnéticos siguiendo una
trayectoria circular. Estas adquieren una energia e interactian sobre una

diana, obteniéndose de éste resultado diversos radiontclidos.

Colimador: Es un dispositivo disefiado para discriminar aquellos fotones
gue no provienen perpendicularmente desde la fuente del detector,
siguiendo la geometria de los agujeros del dispositivo. El colimador se
apoya sobre el cristal del detector. Es un elemento intercambiable que se
elige de acuerdo a las necesidades de cada estudio. Normalmente estan
fabricados de plomo o tungsteno.

Fototubos: Constan de un arreglo de dinodos cuya funcién es acelerar y
multiplicar a los electrones que viajan hacia el anodo de manera que se

intensifique la sefial recogida por el detector.
Generador de radionuclidos: Es un sistema para obtencién de diversos
radionuclidos de vida media corta, que pueden ser de interés en la

preparacion de radiofarmacos.

Kiloelectronvoltios (Kev): Es una unidad de energia, el cual equivale a

miles de electronvoltios.

Metaestable: Es cuando un radionutclido es inestable o radioactivo tiende
a buscar su estabilidad.

Mili Curie (mCi): Es una unidad de medida de radiactividad equivalente a

3,7 *10 a las 7 desintegraciones por segundo.
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Reactor nuclear: Es un sistema que por medio de un material fisionable
como el Uranio 235, se logre la aparicion de otros radionuclidos menos

pesados.

Ventana de energia: Es la que se encuentra a la mitad de la altura del
fotopico (FWHM), sigla que significa ancho a la mitad de la altura
maxima. La curva de FWHM, indica la cantidad de energia que detecta el
equipo. De manera ideal deberia detectar s6lo el pico de emision del
radionuclido, pero no sucede asi debido a la atenuacién de los tejidos.
Los equipos modernos corrigen la energia, logrando que FWHM sea
minima el cual contribuye que la radiacion dispersa a la ventana

energética sea menor.

Vida media: Es el tiempo que tarda en desintegrase un radioisétopo a la

mitad de su masa inicial.

Resolucién de imagen: Indica la cantidad de detalles que puede
observarse en esta. El término es comunmente utilizado en relacion a
imagenes de fotografia digital, pero también se utiliza para describir cuan
nitida es una imagen. Tener mayor resolucién se traduce en obtener una

imagen con mas detalle o calidad visual.

Tc99m: Es el radioisétopo mas utilizado en la practica diagnéstica,
estimandose que el 80% de los procedimientos de medicina nuclear lo
utilizan. Se usa principalmente en procedimientos de diagndstico de
funcionamiento de dérganos del cuerpo humano, por ejemplo, como
marcador radiactivo que el equipamiento médico puede detectar en el
cuerpo humano. Este is6topo se adapta muy bien a su uso, ya que emite
rayos gamma facilmente detectables con una energia de 140 keV, y su

periodo de semidesintegracion es de 6,0058 horas.
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ANEXO 3

Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GAMMAGRAFICOS

FICHA N°
NOMBRES Y APELLIDOS
ESTUDIO FECHA DE ESTUDIO
SEXO F M
EDAD PROCEDENCIA

DIAGNOSTICO CLINICO

1. Modo Continuo en adquisicion SPECT de perfusion pulmonar

Mayor resolucién
Menor resolucion
Mala resolucion

1.1 CALIDAD DE IMAGEN

PROCESADA
No concluyente
(>) a la adquisicién
Step & Shoot
1.2 TIEMPO DE ADQUISICION | (<) @laadquisicion
Step & Shoot o

No concluyente

Normal
Patolégico
No concluyente

1.3 DIAGNOSTICO
GAMMAGRAFICO

2. Modo Step & Shoot en adquisicion SPECT de perfusion pulmonar

Mayor resolucién
Menor resolucién
Mala resolucioén

1.1 CALIDAD DE IMAGEN

PROCESADA
No concluyente
(>) a laadquisicion
Continua -
1.2 TIEMPO DE ADQUISICION | (<) a la adquisicion
Continua "

No concluyente

Normal
Patolégico
No concluyente

1.3 DIAGNOSTICO
GAMMAGRAFICO
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ANEXO 4

Protocolo de la Ficha de recoleccion de datos Gammagraficos

Los siguientes datos sobre el paciente, se recolectan a través de la orden con
solicitud para estudios gammagrafico de SPECT de perfusion pulmonar: nombres y

apellidos, edad, sexo, fecha de estudio, procedencia, diagnostico clinico.

Utilizamos una evaluacion subjetiva ya que el diagnéstico es establecido
subjetivamente. Cada paciente tiene que ser escaneado dos veces. La primera vez
con el protocolo actual y el segundo tiempo con el protocolo en modo Continuo. Los
médicos radi6logos de Medicina Nuclear deben decidir cual de las dos alternativas
es el mejor método para establecer un diagnostico para TEP, que sea similar o
mejor al que se establecio utilizando la adquisicion SPECT. A continuacion se

describird cada dimension.

1. Para la calidad de imagen en el M.C. se tienes los siguientes indicadores:
e Mayor resolucion: Si el especialista escoge al azar el protocolo en modo
Continuo.
e Menor resolucion: Si el especialista escoge al azar el modo S&S.
e Mala resolucién: El estudio de SPECT no tiene una buena calidad de imagen.

e No concluyente: El estudio no pudo realizarse por completo.

2. Para el tiempo de adquisicion en modo Continuo se tiene los siguientes
indicadores: esta informacion es brindada automaticamente por el equipo de
SPECT.

e Mayor a la adquisicion S&S
e Menor a la adquisicién S&S

¢ No concluyente

3. Para el diagnostico gammagrafico: El especialista considera lo siguiente:
e Normal: Si es negativo para TEP
e Patoldgico: Si es positivo para TEP

e No concluyente

74



4. Para la calidad de imagen en modo S&S se tienes los siguientes indicadores:
e Mayor resolucion: Si el especialista escoge al azar el protocolo con
modalidad S&S.
e Menor resolucion: Si el especialista escoge al azar el modo Continuo
e Mala resolucion: El estudio de SPECT no tiene una buena calidad de imagen.

e No concluyente: Es estudio no pudo realizarse por completo.

5. Para el tiempo de adquisicion en modo Continuo se tiene los siguientes
indicadores: Esta informacion es brindada automéaticamente por el equipo de
SPECT.

e Mayor a la adquisicién en modo Continuo.
e Menor a la adquisicion en modo Continuo.

e No concluyente.

6. Para el diagnostico gammagrafico: El especialista considera lo siguiente:
e Normal: Si es negativo para TEP.
e Patoldgico: Si es positivo para TEP.

e No concluyente.
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ANEXO 5

Matriz de Base de datos

MODALIDAD CONTINUA MODALIDAD STEP & SHOOT
N° PROC | SEX EDA CALIDAD TIEMPO DX CALIDAD TIEMPO DX
. (o} D
>RES | <RES ': >S&S | <S&S ': P l‘\:‘ > RES <RES | MR | N.C. >MC <MC | N.C. P ':

1 EMERG. F 42 1ESP. | 2ESP. 6'13" 2 ESP. 1ESP. 9'43"

2 HOSP. F 35 1ESP. | 2ESP. 5'15" X 2 ESP. 1ESP. 8'53" X
3 C.E. M 51 2ESP. | 1ESP. 5'45" X 1ESP. 2 ESP. 9'23" X
2 HOSP. M 30 2ESP. | 1ESP. 5'58" X 1ESP. 2 ESP. 9'14" X
5 C.E. M 45 2ESP. | 1ESP. 6'23" 1ESP. 2 ESP. 10'02"

6 C.E. M 44 2ESP. | 1ESP. 6'03" 1ESP. 2 ESP. 9'28"

7 EMERG. M 57 2ESP. | 1ESP. 5'39" X 1ESP. 2 ESP. 9'47" X
3 C.E. F 57 2ESP. | 1ESP. 5'59" 1ESP. 2 ESP. 9'15"

9 C.E. M 31 2ESP. | 1ESP. 6'31" X 1ESP. 2 ESP. 9'34" X
10 EMERG. M 60 2ESP. | 1ESP. 6'28" X 1ESP. 2 ESP. 9'15" X
11 C.E F 46 2ESP. | 1ESP. 6'47" X 1ESP. 2 ESP. 9'47" X
12 EMERG. F 59 2ESP. | 1ESP. 6'58" X 1ESP. 2 ESP. 9'39" X
13 C.E. F 68 2ESP. | 1ESP. 6'43" X 1ESP. 2 ESP. 9'09" X
14 EMERG M 40 1ESP. | 2ESP. 6'25" X 2 ESP. 1ESP. 9'19" X
15 C.E. F 43 OESP. | 3ESP. 5'48" X 3 ESP. 0 ESP. 9'23" X
16 HOSP. F 56 2ESP. | 1ESP. 6'13" 1ESP. 2 ESP. 9'54"

17 C.E. F 52 1ESP. | 2ESP. 6'29" X 2 ESP. 1ESP. 9'35" X
18 C.E. F 49 1ESP. | 2ESP. 6'59" X 2 ESP. 1ESP. 9'32" X
19 EMERG. F 71 1ESP. | 2ESP. 6'27" X 2 ESP. 1ESP. 9'41" X
2 C.E. F 39 1ESP. | 2ESP. 6'25" X 2 ESP. 1ESP. 9'20" X
21 HOSP. M 82 OESP. | 3ESP. 5'49" X 3 ESP. 0 ESP. 8'52" X
2 EMERG. M 51 3ESP. | OESP. 6'15" X 0 ESP. 3 ESP. 9'51" X
23 C.E. F 46 1ESP. | 2ESP. 6'01" X 2 ESP. 1ESP. 9'43" X
24 EMERG F 38 2ESP. | 1ESP. 6'44" X 1ESP. 2 ESP. 9'51" X
25 EMERG M 39 2ESP. | 1ESP. 6'28" X 1ESP. 2 ESP. 9'10” X
26 EMERG M 59 2ESP. | 1ESP. 6'35" X 1ESP. 2 ESP. 9'32" X
27 C.E. F 53 1ESP. | 2ESP. 6'10" 2 ESP. 1ESP. 9'45"
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ANEXO 6
Matriz de consistencia

Titulo: UTILIDAD DE LA MODALIDAD CONTINUA Y STEP & SHOOT EN LA ADQUISICION SPECT DE PERFUSION PULMONAR EN
PACIENTES MAYORES DE 30 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HNCASE - AREQUIPA. JUNIO A
DICIEMBRE 2016

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE
S

RESULTADOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Problema principal

¢cDe qué manera la
modalidad Continua es
mas util que la Step &
Shoot en la adquisicion
SPECT de perfusion
pulmonar en pacientes
mayores de 30 afios que

acuden al servicio de
Medicina  Nuclear del
HNCASE - Arequipa.

Junio a diciembre 2016?

Problemas secundarios

a. ¢Como es la modalidad
Continua en la adquisicion
SPECT de perfusion
pulmonar en pacientes
mayores de 30 afios que

acuden al servicio de
Medicina  Nuclear del
HNCASE - Arequipa.

Junio a diciembre 2016?

b. ¢Cémo es la modalidad
Step & Shoot en la

adquisicion SPECT de
perfusion pulmonar en
pacientes mayores de 30
aflos que acuden al
servicio de  Medicina
Nuclear del HNCASE -
Arequipa. Junio a

diciembre 20167

Objetivo general

Determinar si la
modalidad  Continua
es mas utl que la
modalidad Step &
Shoot en la

adquisicién SPECT de
perfusiéon pulmonar en
pacientes mayores de
30 afios que acuden al
servicio de medicina
Nuclear del HNCASE -
Arequipa. Junio a
diciembre 2016.

Objetivos
Especificos:

a. Evaluar la
modalidad  Continua

en pacientes que
acuden al servicio de
Medicina Nuclear del
HNCASE - Arequipa.

Junio a diciembre
2016.

b. Evaluar la
modalidad Step &
Shoot en pacientes

que acuden al servicio
de Medicina Nuclear
del HNCASE -
Arequipa. Junio a
diciembre 2016.

H. Principal:

Si, al compararse ambas modalidades de
adquisicion no se existe diferencia significativa en
cuanto a la perdida de resoluciéon ya que en MC el
detector rota adquiriendo informacién
continuamente para el mismo numero de
proyecciones que usamos con S&S, por tanto este
movimiento tendrd un escaso o nulo efecto
negativo en la calidad de imagen mientras se
ahorran entre 3 a 4 minutos de adquisicion,
ademas de evitar artefactos de movimiento por el
paciente, entonces la MC ayuda a optimizar el
protocolo de SPECT de perfusion pulmonar
obteniendo un diagndstico fiable en menor tiempo.

Ho: Si, al compararse ambas modalidades de
adquisicion existe diferencia significativa en
cuanto a la perdida de resolucion ya que en la MC
el detector rota adquiriendo informacion
continuamente para el mismo numero de
proyecciones que usamos con S&S, por tanto este
movimiento tendra un efecto negativo en la
calidad de imagen mientras se ahorran entre 3 a 4
minutos de adquisicién; entonces la MC no ayuda
a optimizar el protocolo de SPECT de perfusion
pulmonar y no se obtiene un diagnéstico fiable por
la reduccion de tiempo.

H. Estadistica: No existird una diferencia
estadisticamente significativa entre la MC y S&S
después de la adquisicion de ambos en los
pacientes con estudios de SPECT de perfusién
pulmonar del servicio de medicina nuclear del
HNCASE-Arequipa. Junio a diciembre 2016.

VARIABLE
1

Modalidad
Continua

VARIABLE
2

Modalidad
Step &
Shoot

V1: Se aplica la ficha gammagrafica
a los pacientes con estudios de
SPECT perfusién pulmonar. Se
objetiva que el MC es una
alternativa para una adquisicion en
menor tiempo lo cual evitar la fatiga
del paciente por la posicién del
estudio provocando su movimiento y
dando como resultado una imagen
con borrosidad. También se
evidencia que esta modalidad no
altera la resolucién en la calidad de
imagen.

V2: Se aplica la ficha gammagréafica
a los pacientes con estudio de
SPECT de perfusion pulmonar. Se
evidencia que en modo S&S el
tiempo insumido para moverse de
una posicion a otra el detector no
registra cuentas. El tiempo perdido
puede ser significativo, es decir que
la duracién del estudio serd mayor a
lo planificado.

Problema: Se observa durante el
proceso de la aplicacion de ambos
modos de adquisicion a un mismo
paciente: Los especialistas
coinciden en su mayoria por el MC,
ya que disminuye el tiempo de
permanencia del paciente en estado
critco en el momento de la
adquisicion sin alterar la calidad de
imagen y se obtiene un diagndstico
fiable.

PRIMERA: Se concluye
que el 59.3% de los
especialistas consideran
gue en la calidad de
imagen se detect6 mayor
resolucion en estudios de

SPECT de perfusion
pulmonar en el modo
Continuo y el 100%

coincide que el tiempo de
adquisicion es menor.

SEGUNDA: Se concluye
que el 40.7% de los
especialistas consideran
gue en la calidad de
imagen se detect6 mayor
resolucién en estudios de
SPECT en el modo S&S
y el 100% coincide que el
tiempo de adquisicion es
mayor.

TERCERA: Se concluye
gue viendo siendo Util el
modo Continuo ya que
obtuvo subjetivamente
mayor calidad de imagen
en los estudios de SPECT
de perfusiéon pulmonar en

un menor tiempo de
adquisicién sin alterar el
diagnéstico
gammagrafico.

PRIMERA: Se sugiere a los
estudiantes de Tecnologia
Médica del area de
radiologia, realicen un trabajo
de investigacién, donde
puedan comparar técnicas de
la MC con S&S, en pacientes
con estudios de SPECT de
perfusion pulmonar en
equipos Siemens.

SEGUNDA: Se sugiere a los
Profesionales Médicos en
Radiologia tomar en cuenta
la realizacién de estudios con
la modalidad Continua ya
que la adquisicion es en
menor tiempo y brinda un
diagnostico fiable.

TERCERA: Se sugiere a los
estudiantes de la escuela de
Tecnologia Médica del area
de radiologia, profundizar el
estudio de investigacion con
una mayor poblacion para
obtener resultados altamente
significativos.




