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venas pulmonares:

Efecto en la dosis de radiacion y cantidad de contraste
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INTRODUCCION

Clasicamente, el tratamiento de la fibrilacion auricular se ha
basado en la combinacion de farmacos anticoagulantes,
betabloqueantes y antiarritmicos

Su eficacia es limitada y pueden presentar efectos secundarios
graves

El tratamiento ablativo de las venas pulmonares se ha
postulado como una alternativa eficaz

Esta técnica se emplea como primera linea de tratamiento en
pacientes con fibrilacion auricular sintomatica y en pacientes
con fibrilacion auricular refractaria a un antiarritmico de clase |
o refractaria a tres antiarritmicos
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INTRODUCCION

* La tomografia computarizada (TC)

v la resonancia magnética (RM) se

utilizan para:

* Planificar los procedimientos

* Durante su realizacion como
guia anatomica para llevar a
cabo el tratamiento
electrofisiologico

* Para el control evolutivo, con
objeto de descartar
complicaciones

* Ademas, en determinados grupos \
de pacientes, el tratamiento
ablativo inicial no suele ser eficaz,

por lo que es necesario repetir el
procedimiento
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INTRODUCCION

* Dado que muchos de estos pacientes presentan fibrilacion
auricular permanente, los estudios de cardio-TC clasicamente
se han realizado con sincronizacion ECG retrospectiva y

modulacion de la corriente del tubo basada en el ECG

* Es posible reconstruir las imagenes en distintas fases del ciclo
cardiaco, lo que permite obtener imagenes con minimos
artefactos

* Una de las mayores limitaciones de esta técnica de adquisicion
es la dosis de radiacion administrada, que es relativamente
elevada

* Ademas, dado que el pitch con el que se adquiere el estudio es
bajo, el tiempo de exploracidon se prolonga, lo que requiere
ajustar el volumen de contraste

* Recientemente se ha introducido la técnica de adquisicion con

pitch alto (hasta 3,2). Beneficios:

* Permite obtener el volumen de estudio en menos de un latido

* Reduccion de los artefactos por variabilidad e irregularidad de
la frecuencia cardiaca

* Baja dosis de radiacidon administrada

* Adquisicion con bajo kilovoltaje

* Técnicas de reconstruccion iterativa
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OBIJETIVO

* Analizar el efecto en la calidad de imagen, dosis de radiacion y
cantidad de contraste administrada con la adquisicion
helicoidal con pitch alto frente a la adquisicion con
sincronizacion ECG retrospectiva convencional en estudios de
planificacion de ablacion de venas pulmonares
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Latido unico Sincronizacion ECG retrospectiva
Pitch alto
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MATERIAL Y METODOS

* 18 sujetos consecutivos

* Equipo TC-dual de tercera generacion (SOMATOM Force,
Siemens Healthcare)

* Protocolo de angioTC:

* Técnica de pitch alto (3,2)

* Kilovoltaje y miliamperaje empleado variable, calculado de
forma automatica por el equipo en funcion del topograma del
paciente (carekV y careDose)

* 90kVen8;80kVen7;70kVen2;100kV,en1

* Miliamperaje de 68 a 588 mAs

* Colimador de 192 x 0.6 mm

* Grosor de corte 0,75 mm

* |ntervalo de reconstruccion 0,5 mm

* Filtro de partes blandas Br32

* Reconstruccion iterativa (“advanced modeled iterative
reconstruction”- ADMIRE 4)

* Protocolo de inyeccion de contraste:

* 60-70 mL de contraste intravenoso (lohexol, Omnipaque® 300
mgl/mL, GE) a 5 cc/s
* Bolo de suero fisiolégico de 50 mL a 5 cc/s
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MATERIAL Y METODOS

* En 10 pacientes los datos se compararon con estudios previos

* Equipo TC-dual de primera generacion (SOMATOM Definition,
Siemens Healthcare)

* Protocolo angioTC previo:

* 1000120 kV

* 320 mAs

* Colimador 64 x 0.6 mm

* Grosor de corte 0,75 mm

* |ntervalo de reconstruccion 0,5 mm

* Filtro de reconstruccion B26f

* Sincronizacion ECG retrospectiva con modulacion de la
corriente del tubo basada en ECG con dosis maxima de
radiacion entre:

* 65-75% del ciclo cardiaco en sujetos con ritmo cardiaco
estable y frecuencia cardiaca menor de 65 latidos por
minuto

* 35-70% en pacientes con ritmo cardiaco irregulary
frecuencia cardiaca mayor de 65 latidos por minuto

* Protocolo de inyeccion de contraste:
* 80-95 mL de contraste intravenoso (lohexol, Omnipaque® 300
mgl/mL, GE) a 5 cc/s
* Bolo de suero fisiolégico de 50 mL a 5 cc/s
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MATERIAL Y METODOS

* En todos los pacientes se recogio:

* La atenuacion media (en unidades Hounsfield, UH) vy la
relacion senal/ruido (RSR) de cada vena pulmonar (vena
pulmonar superior izquierda-VPSI; vena pulmonar superior
derecha-VPSD; vena pulmonar inferior izquierda-VPIl; vena
pulmonar inferior derecha-VPID) y de la auricula izquierda (Al)

* La dosis de radiacion administrada

* La cantidad de contraste empleada

AL 3750 men®
410
W, Hangoc 416 490
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ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se presentan segun las caracteristicas de las
variables y su distribucion

La distribucion normal de los datos se comprobo con el test de
Kolmogorov-Smirnov

Las variables continuas se compararon con la prueba t de
Student para muestras independientes

Se utilizo el test de Wilcoxon para comparar las muestras
pareadas

Para el analisis estadistico se utilizo el programa SPSS para Mac
(version 20.0/SPSS Inc., Chicago, IL)

Se considerod estadisticamente significativo un valor de p<0,05
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RESULTADOS

18 sujetos
* 13 varones
* 5 mujeres

Edad media de 62,4+12,4 anos
Indice de masa corporal medio de 26,4=+3,9 kg/m?2

Densidad de atenuacion media

* Valores medios de atenuacion mas altos en todas las estructuras al emplear
la técnica de pitch alto (diferencia media)

* La diferencia en RSR fue estadisticamente significativa en la VPSD (diferencia
media de 7,22%8,4 UH, p=0,024) y VPII (diferencia media de 3,32%3,9 UH,
p=0,028)

Tabla 1. Comparacion de los valores de atenuacion medios y de relacion senal-ruido de
las venas pulmonares y auricula izquierda entre |la técnica de adquisicion de pitch alto
vy la técnica de adquisicion con sincronizacion ECG retrospectiva convencional.

ECG retrospectiva Pitch Alto Valorde p

0.016
' 0.3

Aten VPSI(UH) 341,70+ 112,58 436,80 £ 139,14

14,24 + 7,12

-

RSR VPSI 17,40 * 6,38

Aten_ VPSD (UH) 319,50 £ 114,52 424,20 £129,82 0.013

RSR VPSD 18,65 + 7,4 | 11,4444 88 1 0.024

Aten VPII (UH) 297,70 + 100,46 | 400,40£143,90 0.024
RSR VPII 14,45 + 4,854 | 11,16%5,37 | 0.028

o —

Aten VPID (UH) 288,20 + 93,9 399,20+133,22 | 0.012

RSR_VPID 15,07 £6,94 12,1115,76 0.077
Aten_ Al (UH) 312,40 £ 99,32 426,701140,07 0.011

*

RSR Al 12,91+ 4 10,62+3,75 | 0.114

- -

J Nota. Aten: atenuacion; RSR: relacion senal/ruido. VPSI: vena pulmonar superior
' nzquierda; VPSD: vena pulmonar superior derecha; VPII: vena pulmonar inferior

"| izquierda; VPID: vena pulmonar inferior derecha; Al: auricula izquierda.
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RESULTADOS

* 18 sujetos

e 13 varones
* 5 mujeres

* Edad mediade 62,4+12,4 anos
» Indice de masa corporal medio de 26,4+3,9 kg/m?2

* Dosis de radiacion y cantidad de contraste administrada

* En el mismo paciente, con la técnica de pitch alto se administré
significativamente menos dosis de radiacion (0,652%0,22 mSv vs.
13,05%£7,1 mSv).

* Con la adquisicion con técnica de pitch alto también se empled menos
cantidad de contraste (61,916,3ml) que con la adquisicion con
sincronizacion ECG retrospectiva convencional (91,3=%3,2ml, p<0,001)

Tabla 2. Comparacion de 1a dosis de radiacion media y cantidad de contraste
administrada entre |la técnica de adquisicion de pitch alto y la técnica de adquisicion
con sincronizacion ECG retrospectiva convencional.

ECG retrospectiva Pitch Alto Valordep

DLP (mGy.cm) 341,70 £ 112,58 46,55 £ 15,57

mSv 13,05 + 7,14 0,65 + 0,22

Contraste (mL) 91,3+3,19 61,98 + 6,29 <0.001

Nota. DLP: producto dosis-longitud; mSv: miliSievert
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CONCLUSION

* En estudios preablacion de venas pulmonares, la adquisicion
con tecnica de pitch alto permite estudiar la anatomia
venosa pulmonar y la auricula izquierda de manera similar a

la adquisicion con sincronizacion ECG retrospectiva

empleando minima dosis de radiacion y una cantidad de
contraste significativamente menor
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