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Perfusion bifasica, por
angiotomografia pulmonar con
energia dual, en pacientes con
tromboembolia pulmonar crénica
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Resumen

La angiotomografia computada con energia dual es capaz de producir
imagenes que potencialmente brindan informacién de la perfusién pul-
monar. Publicaciones recientes han mostrado resultados prometedores
en la aplicacién de esta técnica para demostrar defectos de perfusion
en pacientes con tromboembolia pulmonar aguda; sin embargo, la
informacién sobre su utilidad en pacientes con tromboembolia pul-
monar crénica es escasa.

OBJETIVO: determinar si existen cambios en la perfusién pulmonar,
en pacientes con tromboembolia pulmonar crénica, demostrables por
angiotomografia con energia dual.

MATERIAL Y METODOS: estudio prospectivo en pacientes conse-
cutivos enviados al departamento de tomografia con sospecha de
tromboembolia pulmonar crénica del Instituto Nacional de Cardio-
logia Ignacio Chavez.

RESULTADOS: en el analisis por I6bulos se encontré una diferencia
significativa en la perfusion arterial entre los pacientes con tromboem-
bolia pulmonar crénica y los controles. En la fase tardia se demostr6
mayor perfusién en los pacientes con tromboembolia pulmonar
crénica en relacion a los controles; sin embargo, la diferencia no fue
significativa.

CONCLUSION: la perfusién bifdsica por angiotomografia pulmonar
con energia dual es una herramienta que permite demostrar y cuan-
tificar las alteraciones funcionales que presentan los pacientes con
tromboembolia pulmonar crénica. Esta técnica puede ser de utilidad
en pacientes candidatos a tromboendarterectomia ya que podria de-
mostrar de forma cualitativa circulacion colateral, un factor favorable
de pronéstico.

PALABRAS CLAVE: tromboembolia pulmonar crénica, energia dual,
perfusion.
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Biphasic perfusion, by pulmonary
dual-energy angiotomography, in
patients with chronic pulmonary

thromboembolism.

Burboa-Noriega JH?, Burboa-Noriega L?, Diaz-Zamudio M3, Criales-Vera SA*

Abstract

Dual-energy computed angiotomography is capable of producing im-
ages which potentially provide information on pulmonary perfusion.
Recent publications have shown promising results in application of this
technique to prove perfusion defects in patients with acute pulmonary
thromboembolism; however, information on its usefulness in patients
with chronic pulmonary thromboembolism is scant.

OBJECTIVE: determine if there are changes in pulmonary perfusion,
in patients with chronic pulmonary thromboembolism, demonstrable
by dual-energy angiotomography.

MATERIAL AND METHODS: a prospective study in consecutive pa-
tients referred to the tomography department with suspicion of chronic
pulmonary thromboembolism at Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chavez.

RESULTS: analysis by lobe found a significant difference in arterial
perfusion between patients with chronic pulmonary thromboembolism
and controls. In the delayed phase, greater perfusion was shown in
patients with chronic pulmonary thromboembolism compared with
controls; however, the difference was not significant.

CONCLUSION: biphasic perfusion by dual-energy pulmonary angi-
otomography is a tool which helps prove and quantify the functional
alterations found in patients with chronic pulmonary thromboembo-
lism. This technique can be useful in patients who are candidates for
thromboendarterectomy because collateral circulation, a favorable
factor for prognosis, can be qualitatively proved.

KEYWORDS: chronic pulmonary thromboembolism; dual-energy;
perfusion
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pulmonar. Mediante la adquisiciéon simultanea

con dos diferentes kilovoltajes es posible cuan-

La angiotomografia computada con energia dual
es capaz de producir imagenes que, potencial-
mente, brindan informacién de la perfusién

tificar la cantidad de yodo por voxel y crear un
mapa de color que representa el flujo sanguineo
pulmonar. Publicaciones recientes han mostra-
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do resultados prometedores en la aplicacién
de esta técnica para mejorar la deteccién de
defectos de perfusién en pacientes con trom-
boembolia pulmonar aguda;' sin embargo, la
informacién sobre su utilidad en pacientes con
tromboembolia pulmonar crénica es escasa. En
la tromboembolia pulmonar crénica la resolu-
cién incompleta de los émbolos incrementa las
resistencias vasculares pulmonares causando
un estado de hipoxia que finalmente lleva a la
insuficiencia cardiaca derecha. El diagnéstico
de tromboembolia pulmonar crénica y su dis-
tribucién es de gran relevancia clinica y brinda
informacién importante acerca de las opciones
terapéuticas y el pronéstico. El objetivo de este
estudio es determinar si existen cambios en la
perfusion pulmonar, demostrables por angioto-
mografia con energia dual, en pacientes con
tromboembolia pulmonar crénica.

MATERIAL Y METODOS

Pacientes y controles

El estudio se realiz6 en el Instituto Nacional
de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez. Se in-
cluyeron pacientes consecutivos enviados al
departamento de tomografia con sospecha de
tromboembolia pulmonar crénica, en los cuales
se documentaron hallazgos compatibles con
el diagndstico. Se incluyeron como controles
pacientes enviados para tomografia de térax
contrastada con diagnésticos de nédulo pul-
monar y afeccién mediastinal, sin sospechas
de tromboembolia pulmonar aguda o crénica.
El periodo de recoleccién de pacientes fue de
tres meses (septiembre a noviembre del 2015).
Los criterios de exclusién fueron creatinina
sérica elevada y alergia al medio de contraste.
Los criterios de eliminacién fueron hallazgos
tomograficos no concluyentes, artificios y
enfermedades pulmonares coexistentes. Se
solicit6 consentimiento informado en todos los
pacientes y controles.

Protocolo de adquisicion

Tanto los pacientes como los controles fueron
sometidos a exactamente el mismo protocolo.
Utilizamos un equipo de tomografia de energia
dual (Somatom Definition Flash, Siemens®).
El protocolo de adquisicion fue energia dual,
tubo A 119 mAs/100 kV, tubo B 92 mAs/140 kV,
grosor de corte 1.5 mm, configuracion de detec-
tores 128 x 0.6. Para acceso vascular se colocé
un catéter periférico de 18G antecubital y se
administré medio de contraste yodado no iénico
(Ultravist 370 mgl/mL), dosis T mL/kg de peso,
seguido por 30 mL de solucién salina, caudal
4 mL/s. Se obtuvo una fase arterial pulmonar
desde los apices hasta las bases pulmonares,
utilizando técnica de bolus tracking colocando
una region de interés en la arteria pulmonar
con umbral de disparo de 80 UH vy retraso de 6
segundos. Se obtuvo una fase tardia 20 segundos
después de la fase arterial. Se realizaron recons-
trucciones de la fase angiografica y tardia para
tubos A, B y mezcla con filtro para mediastino
B30f con grosor de 1.5 mm para el andlisis.

Evaluacién de las imagenes y andlisis estadistico

En el posproceso se generaron mapas de co-
lor que representan la concentracion de yodo
(expresado en mg/mL) en el parénquima pul-
monar (Syngo Via 2.0, Siemens®). Se efectué la
medicién de la densidad de yodo en pulmédn
utilizando una regién de interés de 3 cm? (7
muestras en el lado derechoy 6 en el izquierdo),
tomando como controles a pacientes sin trom-
boembolia pulmonar (Figura 1). En el grupo de
tromboembolia pulmonar crénica se evaluaron
la presencia y distribucién de defectos de llenado
periféricos, disminucién en el calibre de los va-
sos, bandas o redes intravasculares. Se utilizaron
medidas de tendencia central (media) y prueba
de T para buscar diferencias significativas entre
los grupos. Se hizo el andlisis por paciente y por
[6bulos pulmonares considerando significativa
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Figura 1. A) Paciente del grupo control. Mapa de
color y medicién de la concentracion de yodo en el
parénquima pulmonar durante la fase de adquisicion
arterial. B) Paciente del grupo control. La fase de
adquisicion venosa muestra menor concentracion de
yodo en comparacién con la fase arterial.

una p < 0.05. Para el andlisis de los datos se
utilizé el programa Stata.

RESULTADOS

Se incluyeron 27 (64.2%) controles y 15
(35.7%) pacientes con tromboembolia pul-
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monar crénica. La edad promedio de la
poblacién fue de 42 + 17 afios; la edad pro-
medio del grupo control fue 55.1 + 17.8 afios
y la del grupo con tromboembolia pulmonar
crénica 53.8 £ 16.2 afos (p = 0.815). Del total
de la poblacién 31 pacientes (73.8%) corres-
pondieron al sexo femeninoy 11 (26.1%) al
masculino. En el grupo con tromboembolia
pulmonar crénica 10 (66.6%) fueron mujeres
y 5 (33.3%) hombres, en el grupo control
hubo 21 (77.7%) mujeres y 6 (22.3%) hom-
bres. En el andlisis por paciente encontramos
una diferencia significativa en la fase arterial
de los pacientes con tromboembolia pulmo-
nar créonica (Cuadro 1) mientras que en la
fase venosa no se encontraron diferencias
significativas (Cuadro 2). En el anélisis por
[6bulos se encontré una diferencia significa-
tiva en la perfusion arterial entre los pacientes
con tromboembolia pulmonar crénica y los
controles; sin embargo, no se demostraron
diferencias significativas en la fase venosa
(Cuadro 3).

Cuadro 1. Valores de concentracién de yodo (mg/mL) en
fase angiografica, en pacientes y controles, por Iébulos, en
cada pulmén y promedio de ambos pulmones

I

Pacientes Col les
(n=15) (n=27)

LSD 2.08 2.24 0.336
LM 1.93 2.11 0.449
LID 1.59 1.96 0.054
LSI 1.87 2.25 0.021
Lingula 1.92 2.34 0.058
LIl 1.52 2.09 0.001
Pulmén derecho 1.85 2.10 0.110
Pulmén izquierdo 1.70 2.18 0.001
2 pulmones 1.81 2.09 0.080

LSD: I6bulo superior derecho; LM: I6bulo medio; LID: 16bulo
inferior derecho; LSI: I6bulo superior izquierdo; LII: [6bulo
inferior izquierdo.
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Cuadro 2. Valores de concentracién de yodo (mg/mL) en
fase tardia, en pacientes y controles, por I6bulos, en cada
pulmén y promedio de ambos pulmones

T e
i e
(n=15) (n=27)
LSD 1.53 1.31 0.078
LM 1.26 1.25 0.974
LID 1.22 1.15 0.576
LSI 1.46 1.42 0.780
Lingula 1.28 1.36 0.563
LIl 1.32 1.27 0.750
Pulmén derecho 1.36 1.24 0.201
Pulmén izquierdo 1.36 1.34 0.844
2 pulmones 1.37 1.30 0.548

LSD: I6bulo superior derecho; LM: I6bulo medio; LID: I16bulo
inferior derecho; LSI: [6bulo superior izquierdo; LII: [6bulo
inferior izquierdo.

Cuadro 3. Andlisis por [6bulos, con y sin defectos de llenado,
en arterias correspondientes. Valores de concentracién de
yodo (mg/mL) en fase angiografica y tardia

[ |terwm=43| TEPO=208) | P |

Arterial 1.78 2.09 0.003
Venosa 1.38 1.29 0.197

TEP: tromboembolia pulmonar.

DISCUSION

En el andlisis por l6bulos se logré identificar
una disminucion significativa en la perfusién
pulmonar durante la fase de adquisicién arterial,
lo que demuestra que los cambios estructurales
en la circulacién pulmonar secundarios a la
tromboembolia pulmonar crénica ocasionan
repercusiones hemodinamicas que pueden
ser cuantificadas mediante la angiotomografia
con energia dual (Figura 2); sin embargo es un

Figura 2. A) Paciente con tromboembolia pulmo-
nar crénica. Mapa de color y cuantificacién de la
concentracién de yodo que demuestra una menor
perfusion en el pulmén derecho durante la fase de
adquisicion arterial. B) Paciente con tromboembolia
pulmonar crénica. La fase de adquisicién venosa
muestra un incremento en la concentracion de yodo
en comparacion con la fase arterial, probablemente
a través de la circulacion bronquial o cortocircuitos
intrapulmonares.
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hallazgo que también se presenta en pacientes
con tromboembolia pulmonar aguda. En la fase
tardia se demostré mayor perfusion en los pa-
cientes con tromboembolia pulmonar crénica
respecto de los controles, pero la diferencia
cuantitativa no fue estadisticamente significativa.
El incremento en la perfusion podria deberse a la
formacion de colaterales a través de la circula-
cién bronquial o la formacién de cortocircuitos
intrapulmonares.

Estos resultados apoyan algunos estudios que
han sido publicados acerca de tromboembolia
pulmonar crénica y angiotomografia pulmonar
con energia dual. Mi-Jin K 'y sus colaboradores
encontraron defectos de perfusion en pacientes
con oclusién de las arterias pulmonares.> Ameli-
Renani y su grupo demostraron una disminucion
periférica en el realce del parénquima pulmonar
en pacientes con hipertension arterial pulmonar
y tromboembolia pulmonar crénica.* Guang M
y sus colegas clasificaron los defectos de per-
fusion de acuerdo con la presencia de defectos
de llenado en las arterias pulmonares.®> En otros
estudios se han demostrado diferentes patrones
de perfusion en pacientes con tromboembolia
pulmonar aguda o crénica.® Hoey y sus colabo-
radores estudiaron la perfusion por segmentos
de los pacientes con tromboembolia pulmonar
crénica,” mientras que Hagspiel describi6 sus
hallazgos con energia dual midiendo el volumen
sanguineo pulmonar.?

Una de las principales limitaciones de este es-
tudio fue la poca disponibilidad de los equipos
con capacidades de energia dual,® asi como el
posible incremento en la dosis de radiacién.' No
obstante, el uso de equipos modernos con téc-
nicas de reduccién de dosis permiten disminuir
la dosis efectiva hasta alcanzar niveles similares
a los de un estudio convencional; ademas, la
lectura de estos estudios requiere de herramien-
tas de posproceso que no han sido adoptadas
completamente en el entorno clinico."
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CONCLUSION

La perfusion bifasica por angiotomografia pul-
monar con energia dual es una herramienta que
permite demostrar y cuantificar las alteraciones
funcionales que presentan los pacientes con
tromboembolia pulmonar crénica. Esta técnica
puede ser de utilidad en pacientes candidatos a
tromboendarterectomia ya que podria demostrar,
de forma cualitativa, la circulacién colateral que
es un factor favorable para el pronéstico.
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