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RESUMEN

Introducciéon: El tromboembolismo pulmonar es una afeccion comun,
especialmente en hospitalizados. La angiografia pulmonar por tomografia
computarizada (CTPA) es la técnica diagnoéstica preferida y se ha estimado como
el gold standard, mientras que la SPECT-CT ha demostrado ser también una
modalidad favorable siendo una opcidon que nos va a proporcionar informacion
anatomica mas detallada y precisa. Objetivo: Mapear las técnicas de la evidencia
cientifica disponible sobre la precision diagndstica de la angiografia pulmonar por
tomografia computarizada (CTPA) en comparacion con la tomografia
computarizada por emision de foton unico (SPECT-CT) en el diagndstico de
tromboembolismo pulmonar en adultos y adultos mayores. A través de una revision
exploratoria de articulos cientificos (Scoping Review). Metodologia: La presente
revision de alcance (Scoping Review) se ejecutard teniendo en cuenta las pautas del
Manual de Joana Briggs y la declaracion PRISMA-Src para asegurar la calidad y
rigurosidad del estudio. Se realizard una investigacion exhaustiva de toda la
informacion recopilada de PubMed, Mendeley, Scopus y Google Académico
tomando en cuenta trabajos en inglés, portugués y espafiol publicados entre el 2004
y 2024. Resultados: Se analizaron doce articulos de estudios retrospectivos,
prospectivos y de revision sistematica y metaandlisis. Los hallazgos muestran
porcentajes de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN, donde nos indican que
presentan porcentajes similares con rangos de 85 % al 100% en algunos estudios y
otros en los que hay diferencias significativas. Asimismo, se describe sus
limitaciones y caracteristicas técnicas de los estudios de CTPA y SPECT-CT, que
permiten una interpretacion adecuada y segura de la precision diagnostica.
Conclusiones: La CTPA muestra mayor especificidad y valores predictivos
positivos, mientras que SPECT-CT, especialmente en combinacion con TC, ofrece
sensibilidad comparable y mejor capacidad para descartar TEP. Ambos métodos
son herramientas eficaces en el diagndstico de TEP, aunque la eleccion puede
depender de factores clinicos.

Palabras claves: Sensibilidad, Especificidad, Tomografia computarizada,
Tromboembolismo pulmonar.



ABSTRACT

Introduction: Pulmonary thromboembolism is a common condition, especially in
hospitalized patients. Computed tomography pulmonary angiography (CTPA) is
the preferred diagnostic technique and has been considered the gold standard, while
SPECT-CT has also proven to be a favorable modality, being an option that will
provide more detailed and accurate anatomical information. Objectivo: To map the
available scientific evidence on the diagnostic accuracy of computed tomography
pulmonary angiography (CTPA) compared to single-photon emission computed
tomography (SPECT-CT) in the diagnosis of pulmonary thromboembolism in
adults and older adults. Through a scoping review of scientific articles (Scoping
Review). Methodology: The present Scoping Review will be carried out taking
into account the guidelines of the Joana Briggs Manual and the PRISMA-Src
statement to ensure the quality and rigor of the study. An exhaustive research of all
the information collected from Pubmed, Mendeley, Scopus and Google Scholar will
be carried out, taking into account papers in English, Portuguese and Spanish
published between 2004 and 2024. Results: Twelve articles of retrospective,
prospective and systematic review and meta-analysis studies were analyzed. The
findings show percentages of sensitivity, specificity, PPV and NPV, which indicate
that they present similar percentages with ranges from 85% to 100% in some studies
and others in which there are significant differences. Likewise, it defines us their
limitations and technical characteristics of CTPA and SPECT-CT studies, which
allow an adequate and safe interpretation of diagnostic accuracy. Conclusions:
CTPA shows higher specificity and positive predictive values, while SPECT-CT,
especially in combination with CT, offers comparable sensitivity and better ability
to rule out PTE. Both methods are effective tools in the diagnosis of PTE, although
the choice may depend on clinical factors.

Keywords: Sensitivity, Specificity, Computed Tomography, Pulmonary
Thromboembolism.



I. INTRODUCCION
La tromboembolia pulmonar (TEP) es una afeccion muy comtn, con una incidencia
anual en la poblacién general oscila entre 60 y 115 casos por 100,000 habitantes.
Se considera una de las causas mds comunes de muerte de origen vascular; no
obstante, su diagnostico es complicado debido a la ausencia de sintomas
especificios y presentaciones variables (1). La embolia pulmonar aguda es una
afeccion comun que varia dependiendo de la poblacion y los factores de riesgo, se
estima que la enfermedad es relativamente frecuente en pacientes hospitalizados y

también es una enfermedad que presenta una alta tasa de mortalidad (2).

Las estrategias diagndsticas para esta patologia incluyen la angiografia pulmonar
por tomografia computarizada (CTPA) que constituye el estandar de oro para el
diagnostico de TEP. Esta técnica de imagen aprovecha la administracion de
contraste intravenoso junto con imagenes de alta resolucion para reconocer defectos
de llenado en las arterias pulmonares, indicando la presencia de coagulos. No
obstante, su uso esta limitado por la exposicion a la radiacion y la necesidad del uso
del medio de contraste, lo que presenta riesgo en cierto grupos de pacientes como
mujeres embarazadas, insuficiencia renal, alérgicos al contraste yodado.Asimismo,
la tomografia computarizada por emision de foton tnico (SPECT-CT) es un método
que permite obtener imagenes funcionales del pulmoén, utilizando el radiofdrmaco
Tc99m DTPA y MAA respectivamente para la evaluacion de ventilacion y
perfusion inyectado por via intravenosa, que luego se adquiere y se obtienen

imagenes dinamicas para el diagnostico de TEP (3).



Los avances tecnoldgicos introducidos en la década de 1990 posibilitaron la
reconstruccion tridimensional los estudios de SPECT-CT, incrementando la
sensibilidad y especificidad diagnoésticas, permitiendo una mejor discriminacion
morfoldgica y la capacidad de detectar lesiones en niveles mas finos del arbol
pulmonar en el diagnostico de TEP (4) . La SPECT-CT, aunque comparable con
CTPA, no solo busca mejorar la precision diagndstica al proporcionar informacion
anatomica funcional, sino que también puede reducir el numero de falsos positivos,
lo que es crucial para evitar tratamientos innecesarios y mejorar la atencion al
paciente. Sin embargo; su menor disponibilidad de equipamiento  hace que el

costo de los estudios sea elevado y sea una limitacion para realizarse esta prueba

(5).

Diversos estudios de tipo prospectivos han comparado la efectividad diagndstica
entre CTPA y SPECT-CT, encontrando desempefios similares en términos de
sensibilidad y especificidad. En contextos clinicos donde una técnica estd
contraindicada o resulta no concluyente, la otra puede contribuir decisivamente,
reflejando un caracter complementario de ambos métodos. No obstante, la menor
disponibilidad y el coste més elevado de la SPECT-CT limitan su utilizacion
masiva, siendo su acceso mas restringido respecto a la CTPA, que permanece como
la prueba de referencia en la mayoria de centros hospitalarios (6). Ambas técnicas
son herramientas eficientes, aunque la eleccion puede depender de avances

tecnologicos de los equipos, disponibilidad y consideraciones de radiacion (6).



Justificacion

Esta investigacion resulta de gran relevancia dado que permite dar a conocer la
utilidad de las técnicas diagndsticas que han demostrado ser muy efectivos para
diagnosticar esta enfermedad, el tromboembolismo pulmonar es una condicién
médica grave y potencialmente mortal que requiere un diagndstico rapido y preciso
(7). La identificacion temprana de esta enfermedad es crucial para mejorar los

resultados clinicos y reducir la mortalidad asociada.

Dado que el diagndstico preciso del TEP puede ser complicado y las consecuencias
de un diagnostico erroneo son graves, es fundamental explorar y validar técnicas
que puedan mejorar la precision diagnodstica (8). El estandar de oro para
diagnosticar la TEP es la angiografia pulmonar mediante tomografia
computarizada; sin embargo, presentan limitaciones asociadas al uso de contraste y
a la exposicion a la radiacion. Seguidamente se ha demostrado que la SPECT-CT
es muy eficaz en el diagnoéstico integral de esta enfermedad dado que proporciona
imagenes funcionales en combinacion con informacion anatdmica, mejorando asi

la evaluacion del TEP (8).

Las dosis de radiacion para la CTPA generalmente varian entre 1 y 9 mSv; sin
embargo gracias a los nuevos métodos de baja dosis y a la tecnologia moderna, este
valor puede bajar alrededor de 1 a 3 mSv. En cuanto al SPECT-CT, la dosis efectiva
generalmente se sitia entre 0,5 y 2 mSv, siendo en general inferior a la técnica de
CTPA, sobre todo cuando se emplean protocolos optimizados. Los progresos
tecnoldgicos y la modificaciones en los pardmetros de adquisicion, han hecho

posible reducir considerablemente la radiacion en ambas modalidades, lo que las



convierte en opciones seguras y efectivas para el diagnéstico de embolia pulmonar

9).

Por tultimo, la integracion de estas técnicas de CTPA y SPECT-CT puede agilizar
el proceso diagnostico en situaciones de emergencia, permitiendo decisiones de
tratamiento mas precisas y explorando més a fondo el potencial de esta

combinacion en la practica clinica (9).

II. OBJETIVOS E HIPOTESIS

Objetivo general

Mapear la evidencia cientifica disponible sobre la precision diagnostica de la
angiografia pulmonar por tomografia computarizada (CTPA) en comparacion con
la tomografia computarizada por emision de foton unico (SPECT-CT) en el
diagnostico de tromboembolismo pulmonar en adultos de 18 a 59 afios y adultos
mayores > 60 afios. A través de una revision exploratoria de articulos cientificos

(Scoping Review).

Objetivos especificos

e Describir la sensibilidad, especificidad y valores predictivos positivo y
negativo reportados para las tecnicas de CTPA y el SPECT-CT en el
diagnostico del tromboembolismo pulmonar en adultos de 18 a 59 afios
y adultos mayores > 60 afios.

e Identificar las limitaciones metodoldgicas y técnicas documentadas en

los estudios sobre CTPA y SPECT-CT en el diagnostico del



tromboembolismo pulmonar en adultos de 18 a 59 afios y adultos

mayores > 60 afios.

e Examinar las caracteristicas técnicas de los equipos biomédicos
utilizados en los estudios de CTPA y SPECT-CT para el diagnostico del
tromboembolismo pulmonar en adultos de 18 a 59 afios y adultos

mayores > 60 afios.

Hipotesis

La presente investigacion no plantea hipotesis ya que es un estudio de revision de

alcance en la sintesis de estudios previos.

III. MATERIALES Y METODOS

Es un estudio de tipo scoping review, también conocido como revision de alcance,
el cual es un tipo de sintesis de la evidencia sobre la precision diagnostica en la
angiografia pulmonar por tomografia computarizada (CTPA) en comparacién con

el SPECT-CT en el diagndstico de tromboembolismo pulmonar.

Se realizd una busqueda en las siguientes bases de datos: Pubmed, Mendeley,
Scopus, ademas del motor de busqueda Google académico como fuente de literatura
gris con el objetivo de realizar un mapeo mas profundo desde el 25 de agosto del
2024 hasta el 13 de septiembre del 2024. Se utiliz6 la metodologia PRISMA como
estrategia para guiar la busqueda, para el informe final, la extension de PRISMA-

ScR para scoping review (Figura 1).



La pregunta de investigacion tuvo una estrategia de busqueda de PCC, en donde

Poblacion (P): Pacientes adultos y adultos mayores con sospecha o diagnosticados

con tromboembolismo pulmonar, Concepto (C): La precision diagndstica de la

angiotomografia aplicada en la enfermedad de tromboembolismo pulmonar podria

mejorar la informacion en comparacion con el estudio de SPECT-CT y Contexto

(C): Ubicados en cuidados intensivos y emergencias.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Poblacion: Pacientes adultos y adultos mayores con sospecha o
diagnéstico el diagndstico de tromboembolismo pulmonar que se
encuentren hospitalizado, ambulatorio, emergencia, oncoldgico y
agudo.

Idioma: Inglés, espafol y portugués.

Periodo de publicacion: Estudios publicados entre 2004 y 2024.

Tipo de estudio: Revision primaria de articulos cientificos de tipo
observacionales descriptivos. Revisiones secundarias de tipo
observacional descriptiva, prospectiva y cualitativa.

Estudios que evaluen el uso de angiografia pulmonar por tomografia

computarizada (CTPA) y/o SPECT-CT en el diagnostico de TEP.

Estudios que reporten al menos uno de los siguientes parametros:
Sensibilidad, especificidad, valores predictivos positivo/negativo.
Caracteristicas técnicas de los equipos biomédicos. Limitaciones

técnicas o metodoldgicas



Criterio de exclusion

e  Mujeres en gestacion y lactantes.

e Pacientes que presentan alergia al contraste yodado.

e Pacientes con insuficiencia renal.

e Pacientes que presentan tratamiento de tromboembolismo pulmonar.
e Cartas al editor, comentarios, opiniones, resumenes de congresos,

informes técnicos o estudios sin datos originales.

Estudios con metodologia deficiente o sin datos sobre rendimiento

diagnéstico de CTPA o SPECT-CT.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Se realizo busqueda utilizando varias bases de datos como PubMed,Mendeley y
Scopus, también hicimos una busqueda en literatura gris que es Google Académico,
teniendo en cuenta el tiempo de publicacion entre el 01 de enero del 2004 hasta el

31 de diciembre 2024.

Se planteara una busqueda bibliografica en Medline y una estrategia de busqueda
con palabras clave predefinidas, utilizando terminos Mesh y entry terms (Anexo 3);
utilizando articulos en espaiol, inglés y portugués, resumiendo datos pertinentes en
una tabla Excel (Tabla 1) . Asimismo, se definieron los criterios de elegibilidad
siguiendo el PCC. Los tipos de estudios privilegiados en la busqueda seran de
fuentes primarias y secundarias, asi también se desarrollara el andlisis de las

referencias para extraer informacion relevante. Se definira un periodo de tiempo



para la busqueda comprendida entre el 01 de Enero de 2004 al 31 de Diciembre de
2024, dada la informacién disponible sobre los estudios de ambas técnicas

diagnosticas. Se incluirdn articulos en idioma espafol, inglés y portugués.

Seleccion de fuentes de evidencia

La estrategia de busqueda incluyo la revision de titulos y resumenes. La cual se
exportaron al administrador de referencias Mendeley para eliminar articulos
duplicados, seguido de una revision detallada del texto completo para excluir los
articulos que no cumplan con los criterios de inclusion especificados, el cual se

resumio en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 1).

Proceso de extraccion de datos

La extraccion de datos se realiz6 mediante una tabla (Tabla 1), elaborada en
Microsoft Excel y compartida a través de Google Drive entre los autores y el asesor.
De los estudios se extraerdn las siguientes variables: titulo de la publicacion,
autores, aflo de publicacion, propdsito/objetivo, disefio de estudio, poblacion de
estudio, tamafio de la muestra, idioma, resultados y conclusiones relevantes.

Siguiendo los datos del PRISMA-ScR (Figura 1).

Presentacion de resultados

Se presentara informacion de cada articulo en tablas del programa Microsoft Excel
de las técnicas diagndsticas en el cual mostraran porcentajes que expliquen su
beneficio o genere una discusion siguiendo los lineamientos establecidos para una

revision de alcance.



IV. RESULTADOS

Seleccion de fuentes de evidencia

El proceso de seleccion de estudios se dividié en cuatro etapas: identificacion,
proyeccion, elegibilidad e inclusion. En la etapa de identificacion se realizé una
busqueda en: Pubmed=24, Mendeley=13, Scopus=47 y Google académico=950;

dando un total de 1034 estudios.

Los articulos se importaron al gestor bibliografico MEDLINE en el cual se hallaron
82 duplicados quedando 952 estudios. En la etapa de proyeccion se examinaron de
forma independiente los titulos y resumenes en el cual se excluy6 403 estudios,

excluyendo también aquellos estudios que no se pudieron recuperar que fueron 120.

Finalmente, en la etapa de elegibilidad los estudios que no cumplieron con los
requisitos (226), nuestros objetivos especificos (102), sin la disponibilidad (88), por
lo que se excluyeron 416 articulos. Lo que nos result6 que se incluyeron 12 articulos

que cumplian con los criterios de elegibilidad.
Resultados de los estudios seleccionados

La Tabla 1 muestra un resumen de las caracteristicas de los estudios. De los doce
articulos analizados, uno proviene de Portugal y otro de Espafia, mientras que el
resto es de Dinamarca, Francia, Suiza, Canada, Australia, Arabia, Greciay EE. UU.
En cuanto a la modalidad de estudio diagndstico, siete se enfocaron en ambos
estudios de CTPA y SPECT-CT, mientras que cinco solo se enfocaron en el estudio

de SPECT-CT. Respecto al afio de publicacion, la mayoria corresponden a 2015 y



2020. Metodologicamente, se identificaron cuatro estudios prospectivos, seis

retrospectivos y dos estudios de revision sistematica y metaanalisis.

La Tabla 2 Muestra los resultados de precision diagnostica en los estudios de CTPA
y SPECT-CT en el diagnostico de tromboembolismo pulmonar segun el disefio de
estudio analizado. En estudios prospectivos con 4 articulos (1,3,1 y 12), el TEP en
el estudio de SPECT-CT present6 una sensibilidad promedio de 93.7% (rango:
87.5%-97%), especificidad del 91.2% (rango: 82.5%-100%), el VPP del 69.2%
(rango: 50.9%-87.5%) y VPN del 71.7% (rango: 45.2%- 98.3%), mientras que en
el estudio de CTPA present6 una sensibilidad promedio de 86.5% (rango: 80%-
93%), especificidad del 96% (rango: 93%-99%), VPP del 69.7% (rango: 41.5%-

98%) y VPN del 72.9% (rango: 52.8%-93%).

En estudios Retrospectivos con 6 articulos (2,4,5,6,9,11), el TEP en el estudio de
CTPA mostr6 valores relativamente altos de sensibilidad con promedio del 92.5%
(rango: 86%-99%)), especificidad con promedio del 95% (rango: 99%-92.5%), VPP
del 95.5% (rango: 94%-97%) y VPN del 90%, mientras que en el estudio de
SPECT-CT presentd una sensibilidad promedio de 81.1% (rango: 63.2%-99%),
especificidad del 93.5% (rango: 89%-98%), VPP del 93% (rango: 87%-99%) y
VPN del 96.7% (rango: 94.5%-99%). Por ultimo, en estudios de revision
sistemdtica y metaanalisis, con 2 articulos (7,8), el TEP en el estudio de SPECT-
CT mostro valores de sensibilidad del 94% y especificidad del 92.5%, mientras que
no se reportaron datos en el estudio de CTPA, solo se reportd valores de VPP y
VPN que fueron del 99% y 100%, superando a los valores del estudio de SPECT-

CT que fueron del 94% y 96% respectivamente.

10



La Tabla 3 Muestra los resultados de precision diagnostica en los estudios de CTPA
y SPECT-CT en el diagndstico de tromboembolismo pulmonar segun el rango de
tamafio muestral. En los estudios de tamafios muestrales pequefios (53-114
participantes) con 4 articulos (1,4,10,11), el TEP en el estudios de SPECT-CT
presentd un promedio de sensibilidad del 80.1% (rango: 63.2%-97%), una
especificidad del 87.8% (rango: 82.5%-93.2%), un VPP del 69.2% (rango: 50.9%-
87.5%)y VPN del 70.6% (rango: 42.2%- 99%), mientras que en el estudio de CTPA
mostrd una sensibilidad del 89% (rango: 86%-93%), una especificidad del 94%
(rango: 90%-98%), un VPP del 69.7% (rango: 41.5%-98%) y un VPN del 70.6%
(rango: 42.2%-99%). En tamafios muestrales medianos (304-602 participantes) con
4 articulos (2,6.9.12), el TEP en el estudio de SPECT-CT mantuvo una sensibilidad
del 87% (rango: 78%-96%), una especificidad del 91.7% (rango: 89%-94.5%), un
VPP del 86.5% (rango: 77%-96%) y VPN del 95.4% (rango: 92.5%-98.3). En
cambio, el estudio de CTPA mostr6 una sensibilidad 90% y una especificidad del
97%, siendo mayor a comparacion del estudio de SPECT-CT, un VPP del 95.6%
(rango: 95.6%-84.8%) y un VPN del 84.8% (rango: 76.6%-93%). En tamafios
muestrales muy grandes (1725-4146) con 4 articulos (3,5,7,8), el TEP en el estudio
de SPECT-CT mostr6 valores de sensibilidad del 94.5% (rango: 90%-99%) y una
especificidad del 95% (rango: 90%-100%), un VPP del 94.7% (rango: 90.5%-99%)
y un VPN del 87.8% (rango: 76.6%-99%) mientras que el estudio de CTPA mostro
valores de sensibilidad del 83% y especificidad del 96%, VPP del 98.5% (rango:

98%-99%) y VPN del 97.5% (rango: 95%-100%).

La Tabla 4 Muestra los resultados de precision diagnostica en los estudios de

CTPA y SPECT-CT en el diagndstico de tromboembolismo pulmonar segin la
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temporalidad de los estudios. Los estudios publicados entre 2004-2009 con 3
articulos (5,10,11), el TEP en el estudio de CTPA mostré una sensibilidad del
89.5% (rango: 86%-93%), una especificidad del 98%, un VPP del 98% y un VPN
del 90%, mientras que en el estudio de SPECT-CT mostr6 valores de sensibilidad
del 98% (rango: 97%-99%) y una especificidad del 94.5% (rango: 91%-98%), un
VPP del 93.7% (rango: 87%-99%) y un VPN del 95.5% (rango: 92.5%-99%). Los
estudios publicados entre 2015-2019 con 5 articulos (1,2,3,12), el TEP en el estudio
de CTPA mostr6 una sensibilidad del 88.5% (rango: 80%-97%), una especificidad
del 91.2% (rango: 82.5%-100%), un VPP del 72.4% (rango: 50.9%-94%), y un
VPN del 73.9% (rango: 52.8%-95%), mientras que en el estudio de SPECT-CT
mostro valores de sensibilidad del 87.5% (rango: 78%-97%) y una especificidad
del 91.2% (rango: 82.5%-100%), un VPP del 72.4% (rango: 50.9%-94%) y un VPN
del 96.7% (rango: 45.5%-98.3%). Los estudios publicados entre 2020-2022 con 5
articulos (4,6,7,8,9), el TEP en el estudio de CTPA mostr6é una sensibilidad del
99.8%, una especificidad del 90.5%, un VPP del 99% y un VPN del 100%, mientras
que en el estudio de SPECT-CT mostr6 valores de sensibilidad del 80.6% (rango:
63.2%-98%) y una especificidad del 94.2% (rango: 90.5%-98%), un VPP del 94.2%

(rango: 90.5%-98%) y un VPN del 96% (rango: 94%-98.3%).

La Tabla 5 Describe los resultados de las limitaciones metodologicas y técnicas
documentadas en los estudios sobre CTPA y SPECT-CT en el diagnostico del
tromboembolismo pulmonar. Las principales limitaciones para el estudio de CTPA
fueron las contraindicaciones relacionadas con alergia al contraste y la exposicion
a la radiacion, que es mencionado en los articulos publicados entre 2004-2024

(3,4,7,8,9,10,11,12). Con respecto a las otras limitaciones fueron la dependencia de
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la calidad de imagen, limitaciéon en la deteccion de embolias segmentarias,
pacientes que no pueden mantener la respiracion, tamafio de muestra reducido y la
falta de datos especificos de sensibilidad y especificidad, que es mencionado en los

articulos publicados entre 2009-2020 (1,2,3,5,6,7,8,10,11).

Los resultados en los estudios de SPECT-CT, las principales limitaciones fueron la
baja resolucion espacial principalmente debido a las caracteristicas fisicas del
sistema de deteccion de fotones y a las limitaciones inherentes a la colimacion
utilizada, también la menor disponibilidad de equipamiento ya que pueden ser
menos accesibles o distribuidos en los centros de salud que es mencionado en los
articulos publicados entre 2004-2022 (1,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12). Con respecto a las
otras limitaciones fueron dependencia de interpretacion experta, limitaciones en
pacientes con otras patologias pulmonares y en pacientes para mantenerse quietos

que es mencionado en los articulos publicados entre 2015-2020 (2,6,8,9,12).

La Tabla 6 Describe las caracteristicas técnicas de los equipos biomédicos
utilizados en los estudios de CTPA y SPECT-CT en el diagnostico del
tromboembolismo pulmonar. En los estudios de CTPA, nos menciona que se
utilizaron equipos de marca Toshiba, Philips y General Electric en los articulos
(1,9,12), también nos indican sobre el tiempo de adquisicion que va desde 15 a 20
segundos, parametros especificos como el espesor de corte que habitualmente se
utilizan cortes de 0.5 a 1.5mm, FOV aproximadamente 500 mm, kV que oscila entre
100-120 kV y mAs en el rango de 30-35 mAs que es mencionado en los articulos
(4,6,10,11). En los estudios de SPECT-CT menciona que la marca de equipos

utilizados son Discovery NM/CT 640 de GE Healthcare y Siemens con el modelo
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Symbian en los articulos (1,2,6,12), menciona el tipo de radiofarmaco utilizado para
ventilacion que fueron Tc99m DTPA y Kripton-81m, para lo que es perfusion se
utiliza un radiofdrmaco especifico Tc99m - MAA. Ademas, nos indica que emplea
técnicas de reconstruccion iterativa como el algoritmo OSEM, su tiempo de
adquisicion es de 20-30 minutos por estudio, el colimador adecuado que es 140 keV
y matriz de 128x128 pixeles que es mencionado en los articulos (1,2,3,4,6,7,10,11).
Sin embargo, no en todos los articulos se mencionan datos especificos sobre las

marcas de equipos y caracteristicas técnicas (5,7,8).

V. DISCUSION
La comparacion con otros estudios similares refuerza los resultados obtenidos en
este trabajo respecto a la eficacia de las técnicas de CTPA y SPECT CT en el
diagnostico de TEP. Por ejemplo, el estudio suizo de 2019 report6 una sensibilidad
del 97% y una especificidad del 100% para la SPECT CT, resultados que se alinean
con la alta precision encontrada en este estudio, donde la concordancia entre ambos
métodos fue del 87% y la sensibilidad del 78%. Ademas, la literatura respalda que
la CTPA es considerada el estaindar de oro debido a su alta exactitud diagnostica, y
que la SPECT CT también presenta parametros de sensibilidad y especificidad
comparables, ademds de ventajas en la reduccidn de radiacion, lo cual coincide con
los hallazgos de este analisis y otros estudios internacionales. Estas evidencias
refuerzan la validez de los resultados, sugiriendo que ambas técnicas son confiables

para la deteccion del TEP (1).

Un estudio mencionado en el articulo (1) indica que muestra valores altos de

sensibilidad y especificidad del 97% y 100% en el estudio de SPECT-CT de TEP
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en pacientes con cancer, esto se debe a que la SPECT CT tiene una menor
exposicion a radiacion, lo que es particularmente beneficioso en pacientes con
cancer, ya que estos suelen tener exposiciones frecuentes a radioterapia y
radiografias, por lo que reducir la dosis radiologica adicional es importante para
evitar complicaciones o dafios adicionales. Por otro lado, en el estudio de CTPA
mostro valores de sensibilidad y especificidad del 94% que también nos indica que
es muy precisa y sigue considerdndose el estandar de oro principalmente porque
ofrece una detallada resolucion anatémica, rapidez y es altamente eficaz en la
identificacion de TEP en casos positivos; sin embargo, en algunos escenarios
clinicos, especialmente cuando es importante minimizar la radiacion, es preferible
optar por el estudio de SPECT CT por ser mas sensible, por su menor radiacion y
alta eficiencia en resultados negativos especialmente en pacientes vulnerables como

los oncoldgicos o en pacientes con mas riesgo.

De acuerdo con los resultados de precision diagnostica seglin el disefio de estudio
(tabla 2), los estudios retrospectivos destacaron en el diagnostico de TEP como la
modalidad con mayor sensibilidad y especificidad en CTPA y SPECT-CT. Los
valores de sensibilidad con un promedio del 92.5%, mientras que la especificidad
se situd con un promedio del 95%, estos valores superan a los estudios prospectivos
que mostraron valores de sensibilidad entre, con un promedio del 90%, mientras
que en la especificidad con un promedio del 94%. En estudios de revision
sistematica y metaanalisis no reportd valores de sensibilidad y especificidad en el
estudio de CTPA, no obstante, si mostro en el estudio de SPECT-CT con valores
promedio de sensibilidad del 94% y especificidad del 92.5%. Ademas, cabe

destacar que en estudios retrospectivos y en estudios de revision sistemadtica y
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metaanalisis mostraron valores predictivos altos en ambos disefios de estudios de
CTPA y SPECT-CT con un VPP del 99% y un VPN del 100% respectivamente, lo
que sugiere que ambos estudios son efectivos, altamente precisos y

complementarios en la evaluacion diagnostica de TEP (4).

De acuerdo con el rango de tamafio muestral (Tabla 3), el TEP en los estudios de
CTPA y SPECT-CT mostrd valores constantemente altos tanto en sensibilidad
como especificidad en todos los rangos establecidos, estos valores sugieren que
ambos métodos son confiables para el diagnodstico de TEP, aunque la angiografia
pulmonar por tomografia computarizada (CTPA) generalmente presenta una mayor
precision discernible en la confirmacion o exclusion de la enfermedad, la alta
sensibilidad y especificidad aseguran una deteccion precisa, mientras que los
elevados valores de VPN y VPP confirman la efectividad de ambas pruebas en el
contexto clinico. Sin embargo, la SPECT-CT puede ser preferida en casos donde se
busca reducir la radiacion, aunque su tiempo de examen es mayor y su

disponibilidad menor ambos estudios son confiables (9).

En términos de VPP y VPN, el TEP en los estudios de CTPA y SPECT-CT mostrd
valores altos, con promedios de 98.5% y 97.5%, respectivamente en estudios con
tamafios muestrales grandes (1725-4146 pacientes) (Tabla 3). En los tamafos
muestrales medianos (304-602) tuvieron valores ligeramente similares con
promedios de 95.6% y 84.8% y en los tamafios muestrales pequefios (53-114),
presentd valores menores tanto en estudios de CTPA con promedios del 69% y
71%, mientras que en SPECT con promedios del 69% y 70%, esto implica que el

rendimiento diagndstico del TEP mediante técnicas como la CTPA y SPECT-CT
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suelen tener una precision mas exacta en tamafios muestrales grandes. Esto se debe
a que un mayor tamafio de muestra permite una mejor estimacion de los pardmetros
diagnosticos, ademas de reducir los sesgos y aumentar la representatividad de los

resultados.

Con relacion a la temporalidad de los estudios (Tabla 4), en el periodo 2004-2009),
el TEP en el estudio de CTPA, mostré una sensibilidad y una especificidad, con
promedios del 89% y 98%, mientras que en el estudio de SPECT-CT presento
valores de sensibilidad y especificidad, con promedios del 98% y 94.5%,
respectivamente. Resultados ligeramente similares se mostraron en el periodo
2014-2019. En el periodo 2020-2024, el TEP en el estudio de CTPA, mostr6 una
sensibilidad y una especificidad, con promedios del 99.8% y 90.5%, mientras que
en el estudio de SPECT-CT present6 valores de sensibilidad y especificidad, con
promedios del 80.6% y 94.1%. Por lo tanto, los valores indican que la CTPA tiene
una sensibilidad muy alta en la deteccion de embolia pulmonar, alcanzando
aproximadamente el 99,8%. Sin embargo, en comparacion con los estudios de
SPECT-CT hasta 2024, también es un método confiable, pero generalmente tiene
una sensibilidad ligeramente menor que la CTPA. Los resultados de VPP Y VPN
favorecieron en el estudio de TEP en el estudio de CTPA, con un promedio del 99%
y 100%, y en el estudio SPECT-CT presenté un promedio del 94% y 96%,
respectivamente. Estos datos nos indican que ambas pruebas diagndsticas son
confiables para determinar la presencia o ausencia de la enfermedad y los valores
predictivos elevados refuerzan la utilidad clinica para detectar o excluir la
tromboembolia pulmonar, proporcionando confianza en los resultados y ayudando

a tomar decisiones médicas mas precisas (10).
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En los estudios mencionados en los articulos (1,2,3,10,11,12) nos muestra que el
SPECT-CT, tiene una mayor sensibilidad en comparacion al estudio de CTPA, esto
indica que en ciertos casos la técnica de SPECT-CT puede detectar con mayor
precision las embolias pulmonares en comparacion con la CTPA. Esto es
especialmente relevante en situaciones en las que la CTPA tiene limitaciones o
cuando los resultados son inconclusos. Sin embargo, en los estudios mencionados
en los articulos (10,11,12) nos muestra valores altos de especificidad de TEP en el
estudio de CTPA a comparacion del estudio de SPECT-CT esto significa que la
angiografia pulmonar por tomografia computarizada tiene una mayor capacidad
para confirmar la presencia de una embolia cuando el resultado es positivo,
reduciendo asi la probabilidad de falsos positivos. La alta especificidad de la CTPA
se debe a su capacidad para visualizar directamente las embolias en las arterias
pulmonares, identificando caracteristicas anatomicas y estructurales especificas.
Sin embargo, la CTPA tiene limitaciones en pacientes con contraindicaciones para
el uso de contraste o en situaciones en las no brinda datos especificos del estudio.
Por otro lado, la SPECT-CT, como técnica funcional, es muy sensible para detectar
perfusion alterada, pero puede ser menos especifica en ciertos contextos, ya que
algunas condiciones pulmonares no relacionadas con embolia como enfermedades

parenquimatosas o alteraciones vasculares pueden causar patrones similares (11).

Los datos mas relevantes, incluyendo sensibilidad, especificidad y valores
predictivos, se resumen en el (anexo 2). Sin embargo, en los articulos (1,2,4,7,9) no
reportaron datos completos de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN en los
estudios de CTPA y SPECT-CT siendo una limitaciéon para determinar con

precision diagnostica.
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Las limitaciones metodoldgicas y técnicas documentadas en los estudios sobre
CTPA y SPECT-CT en el diagnostico del tromboembolismo pulmonar (Tabla 5),
menciona que la CTPA destaca por mayor especificidad y resolucion anatdomica,
pero tiene restricciones en pacientes con contraindicacion al contraste, mayor
radiacion y en deteccion de embolismos muy pequefios. La SPECT, aunque ofrece
alta sensibilidad y menor radiacion, puede verse afectada por patologias pulmonares
concomitantes y aun presenta desafios en la deteccion de eventuales embolismos

subsegmentarios pequefios.

Los resultados de las caracteristicas técnicas de los equipos biomédicos utilizados
en los estudios de CTPA y SPECT-CT para el diagnostico del tromboembolismo
pulmonar (Tabla 6), menciona que los equipos utilizados ofrecen ventajas técnicas
significativas en resolucion, rapidez y capacidad de reconstruccion, lo que mejora
la deteccion de embolismos. Por otro lado, los equipos de SPECT-CT permiten
evaluar la funcion pulmonar con buena sensibilidad, especialmente cuando se
emplean caracteristicas avanzadas como la adquisicion en 3D y algoritmos de
reconstruccion mejorados. Sin embargo, la escasez de informacion en algunos
articulos sobre las caracteristicas de los equipos utilizados en los estudios de CTPA

y SPECT-CT representa una limitacion significativa.

LIMITACIONES

Esta revision tuvo limitaciones, tales como la poca disponibilidad de informacioén
en el idioma que se hace la busqueda, el acceso a base de datos de pago, la
restriccion a paginas de otros paises y la calidad de los estudios encontrados.

También la falta de datos completos de sensibilidad, especificidad, VPP y VPN en
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algunos de los articulos es una limitacion para determinar la precision diagnostica

(anexo 2).

VI

CONCLUSIONES

Las técnicas de CTPA y SPECT-CT nos aportan una mayor precision
diagnéstica, facilitando la interpretacion anatomica y funcional del TEP. La
CTPA representa la técnica de referencia actual por su alto porcentaje para
detectar embolia pulmonar. No obstante, el estudio de SPECT-CT no ha
quedado obsoleta y continua siendo valiosa, complementado las decisiones
clinicas segun las condiciones de los pacientes.

La CTPA muestra en los estudios analizados una sensibilidad y
especificidad elevadas destacando su alta precision diagndstica. Por su
parte, la SPECT-CT también tiene un rendimiento diagndstico muy bueno
con porcentajes similares, convirtiéndose en una opciéon recomendada
cuando el estudio de CTPA no es adecuado.

Las limitaciones documentadas en los estudios muestran que la CTPA,
aunque es altamente especifica y con excelente resolucion anatomica, se ve
restringida por contraindicaciones al uso de contraste, mayor dosis de
radiacion, entre otras. En cambio la SPECT-CT, pese a tener menos dosis
de radicion debido a que utiliza menos radionucleidos y requiere menor
campo de adquisicion, tambien enfrenta limitaciones como la baja
resolucion espacial, la menos disponibilidad de equipos, etc.Estas

restricciones evidencian que ninguna tecnica es perfecta y que su eleccion
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depende tanto de las condiciones clinicas del paciente como del

equipamiento disponible.

Las caracteristicas técnicas de los equipos de CTPA demuestran que este
estudio se centra en la rapidez de adquisicion y precision en cortes
milimétricos, lo que la convierte en la herramienta mas eficaz para
confirmar la presencia de embolias pulmonares. Asimismo, los equipos de
SPECT-CT aportan la ventaja de integrar imdgenes funcionales con
algoritmos de reconstruccion avanzados y radiofArmacos especificos, lo que
favorece su alta sensibilidad para descartar TEP y su utilidad en pacientes

con contraindicacion al contraste.
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en:https://ddd.uab.cat/pub/tesis/2016/hdl_10803 383991/mmllidel.pdf
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Tabla 1: Matriz de articulos seleccionados

Publicacién Autor Afio de Objetivo/propésito  Disefio de  Poblacion Tamafio Idioma Resultados Conclusiones
publicacion estudio de estudio muestral relevantes
SPECT Y ANGIO- En los resultados de Ambas técnicas son
E; dimienclf) paraalg Analizar el rendimiento la tecnl.cz:i de CTPA efecti\{%s, pero la
diagndstico de Flavia L dlagnést} coyla S nos.t:pl_ éczgr;z;/ eleccion puede
enfermedades Eduardo I:I concordancia entre las _ e;:ls1 1 }fa'c.i i 0. depender, d_el contexto
pulmonares Marcelo C7 técnicas de dlagnéstlco de Estudio de 100°Spec\1/Ii(1:’1 -agzio . clml‘co y
tromboembolia en un . 2015 tromboembolismo coh_ort.e Pacientes 410 portugués V/;’I\(I . 7&6“/ & cons1derac1or}§§ sobre
centro  oncolégico pulmonar (TEP) en descrlptn{o, adultos y Y( ): 76. 0'1 _la,e>§p051c.1on
terciario pacientes oncologicos en  retrospectivo adultos ) [ con respecto a la radiologica, siendo la
’ un centro especializado. pacientes técnica de SPECT- SPECT CT una
mayores CT Sensibilidad: ()pci(')n preferida para
78%. Especificidad: excluir TEP en
89%. pacientes con cancer.
Gammagrafia Comparar la En los resultados de la La combinacion o uso
pulmonar SPECT de S. Ibafiez- gammagrafia pulmonar Pacientes técnica de CTPA nos secuencial de ambas
Ventilaci(')n/pqﬁlsién ]éravo 1 SPECT de _ adultos indica una técni_ca_s puede
y angiografia Banzo.R ventilacion/perfusion Estudio entre 33 Sensibilidad: 90%. . optimizarel
pulmonar por Quirce, e£ (SPECT-V/Q) y la prospectivo v 96 Especificidad: diagnostico y redpcu
tomograﬁa al ’ angiografia pulmonar afios 93%. (VPP): 41.5%. tanto falsos negativos
computarizada en ’ computarizada (CTPA) ' 53 (VPN): 52.8%. como falsos positivos,
pacientes con en pacientes con pacientes Inglés Y con respecto a la mejorando la precision
sospecha clinica de sospecha de técnica de SPECT- diagnostica en
embolia pulmonar. 2015 tromboembolismo CT Sensibilidad: contextos clinicos
pulmonar (TEP). 87.5%. Especificidad: complejos.
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82.5%. (VPP):
50.9%. (VPN):
45.2%.



SPECT/CT y
embolia
pulmonar.

Mayor precision
diagnéstica de la
embolia  pulmonar:
Integracion de la TC
de la baja dosis con
SPECT.

Jann M, 2019
Henrik G.
Munassar 2024
Dakkam
Lasloom

Evaluar y comparar la
utilidad de diferentes
técnicas de imagen,
especificamente la
gammagrafia
pulmonar (V/P), la
tomografia
computarizada por
angiografia (CTPA) y
la SPECT, en el
diagndstico de la
embolia pulmonar
(EP).

Evaluar el rendimiento
diagnostico de la
tomografia
computarizada por
emision monofotonica
de
ventilacion/perfusion
(V/Q SPECT)
combinada con
tomografia
computarizada de baja
dosis (1dCT) en la
deteccion de la
embolia pulmonar
(EP).

Estudio
Prospectivo

Estudio
Retrospectivo

27

Pacientes 3500
adultos y

adultos

mayores

Inglés
pacientes

Pacientes 92

adultos

entre 18
y 94
afos.

Inglés
pacientes

En los resultados de
la técnica de CTPA
nos indica una
Sensibilidad:83%.
Especificidad:
96%. (VPP): 85%.
(VPN): 95%.

Y con respecto a la
técnica de SPECT-
CT Sensibilidad:
97%.

Especificidad:100%.

%. (VPP): 94%.
(VPN): 76.6%.

En los resultados de
la técnica de CTPA
nos indica una
Especificidad:
90.5%.

Y con respecto a la
técnica de SPECT-
CT Sensibilidad:
63.2%.

Especificidad:93.2%.

%.

Los estudios de
V/P SPECT,
especialmente
cuando se combina
con baja dosis de
CT, muestran
sensibilidad y
especificidad
elevadas, haciendo
de estas técnicas
opciones
confiables para el
diagnostico de
embolismo
pulmonar. Sin
embargo, la
decision clinica
también debe
considerar otras
variables y
contexto del
paciente.

El estudio revela
que la
combinacion de
SPECT V/Q con
TC de baja dosis
aumenta la
especificidad
diagnostica (93%)
frente a SPECT
V/Q sola (88%) al
reducir falsos
positivos y ofrecer
informacion
anatomica
adicional. Aunque
la CTPA es mas
rapida y preferida
en emergencias,
tiene limitaciones
en algunos



Tomografia de
perfusiéon  pulmonar
(SPECT) en
neumologia.

La eficacia de la
imagen de perfusion
hibrida SPECT/CT en
la estrategia
diagnostica del
tromboembolismo
pulmonar.

Xavier S

Nilufer
Yildirim

2009

2020

Evaluar la utilidad y
eficacia de esta técnica
SPECT para mejorar el

diagnostico y la
caracterizacion de la
perfusion pulmonar.

Evaluar la efectividad
de la gammagrafia de
perfusion hibrida
SPECT/CT en la
estrategia diagnostica
de la tromboembolia
pulmonar (TEP)

Estudio
retrospectivo

Estudio
Retrospectivo

28

Pacientes
adultos y

adultos

mayores

Pacientes
adultos y

adultos
mayores

2328

pacientes

305
pacientes

Espaiol

Inglés

En los resultados de
la técnica de SPECT-
CT nos indica una
Sensibilidad: 99%.
Especificidad:
98%. (VPP): 99%.
(VPN): 99%.

En los resultados de
la técnica de SPECT-
CT nos indica una
Sensibilidad: 96%.
Especificidad: 94.5%.
(VPP): 96.1%.
(VPN): 94.5%.

pacientes. La
integracion de
estas técnicas es
una opcion segura,
efectivay
prometedora para
mejorar la
evaluacion clinica
y el tratamiento de
pacientes con
sospecha de
embolia pulmonar.

El SPECT
muestra una
sensibilidad y
especificidad muy
altas en el
diagnostico de
TEP, ademas de
tener un alto valor
predictivo positivo
y negativo. Esto
demuestra que el
SPECT es una
técnica altamente
confiable y precisa
para detectar
embolismo
pulmonar, lo que
respalda su utilidad
en el diagnostico
clinico de TEP

La Q SPECT/CT
presenta una alta
sensibilidad,
especificidad y
precision en el
diagnostico de
TEP, superando en
estos aspectos a la
perfusion sin la
reconstruccion



Imagenes de
ventilacion/perfusion
SPECT para la
embolia  pulmonar
aguda: Metaanalisis
de pruebas
diagnésticas.

SPECT de
ventilacion/perfusion
para el diagnostico de
embolia  pulmonar:
una revision
sistematica

Imran H, 2020
Nauman H,
Muhammad
Naeem, et
al.

Le Roux 2020
PY, Robin
P, Tromeur

C,etal.

Evaluar la precision
diagnostica de
diversas modalidades
de imagenes en la
deteccion de embolia
pulmonar aguda.

Establecer el
diagnostico de
embolia pulmonar
(EP) utilizando la
gammagrafia de
ventilacion/perfusion
(SPECT V/Q)y
evaluar su precision
diagnostica en
comparacion con
criterios previamente
establecidos.

Estudio de
revision
sistematica y
metaanalisis

Estudio de
revision
sistematica y
metaanalisis

29

4146
Pacientes Inglés
adultos y pacientes
adultos
mayores
1,725
Pacientes pacientes Inglés
adultos y
adultos
mayores

En los resultados de
la técnica de CTPA
nos indica un VPP:
99%. VPN: 100% y
con respecto a la
técnica de SPECT-
CT nos indica una
Sensibilidad: 90%.
Especificidad: 95%.
VPP :98% y VPN:
94%.

En los resultados de la
técnica de SPECT-CT
nos indica una
Sensibilidad: 98%.
Especificidad: 90.5%.
(VPP): 90.5%. (VPN):
98%.

combinada. La
técnica mostrd
también una
excelente
concordancia entre
observadores y una
menor dosis de
radiacion en
comparacion con
la tomografia por
emision de
positrones
(CTPA).

La V/Q SPECT
CT presenta la
mayor
especificidad y
razoén de
verosimilitud
positiva para el
diagnostico de
embolia pulmonar
aguda, siendo una
modalidad
altamente util para
descartar la
enfermedad en
pacientes con
sospecha clinica.

La SPECT V/Q es
una herramienta
diagnostica
altamente precisa
para detectar
embolia pulmonar
(EP) aguda. Los
estudios evaluados
muestran que la
SPECT V/Q tiene
una sensibilidad y
especificidad
elevadas, con
valores predictivos
positivos y
negativos también



10

Diagndstico de
embolia  pulmonar
con angiografia
pulmonar por
tomografia
computarizada:

precision diagndstica
de un rango de
exploracion reducido.

Mejora de la
gammagrafia
pulmonar con
Tomografia
computarizada

por emision
monofonica.

Janisch M,
Janek E,
Reiter C,

Eibisberger
M, Softic

N, Guss H,

etal.

Paul
J. Roach,
Benjamin
E.

2022

2008

Evaluar la sensibilidad
de la tomografia
computarizada (TC)
con angiografia
pulmonar (TC PA)
para detectar embolia
pulmonar (EP)
utilizando un rango de
exploracion reducido.

Evaluar la precision
diagnostica de esta
técnica en la
identificacion de embolia
pulmonar, asi como
optimizar la
interpretacion de las
imagenes obtenidas para
proporcionar informacioén
mas clara y util para el
diagnostico.

Estudio
Retrospectivo

Estudio
Prospectivo

30

602
Pacientes Pacientes
adultos y
adultos
mayores.
114
Pacientes Pacientes
adultos y
adultos
mayores

Inglés

Inglés

En los resultados de
la técnica de CTPA
nos indica una
Sensibilidad:99.8.
Con respecto a los
demas valores no se
especifica el
porcentaje exacto
pero se especifica que
son valores altos.%.

En los resultados de
la técnica de CTPA
nos indica una
Sensibilidad:93%.
Especificidad:
98%. (VPP): 98%.
(VPN): 89.5%.

Y con respecto a la
técnica de SPECT-
CT Sensibilidad:
97%. Especificidad:
91%. (VPP): 87.5%.
(VPN): 92.5%.

altos, lo que
respalda su utilidad
clinica para
confirmar o excluir
la EP.

La tomografia
computarizada por
angiografia
(CTPA) con un
rango de
exploracion
reducido es
altamente efectiva
para detectar
embolia pulmonar
(EP), alcanzando
una sensibilidad
alta. La longitud
de exploracion
reducida es una
estrategia viable
que mejora la
seguridad del
paciente al tiempo
que mantiene una
alta efectividad en
el diagnostico de
EP.

Este estudio
muestra que ambas
modalidades tienen

un papel
importante en la
evaluacion de
pacientes con
sospecha de
embolia pulmonar.
La SPECT V/Q es
muy valiosa por su
alta sensibilidad,
menor riesgo y
coste, mientras que
la CTPA ofrece



11

12

Reinartz P,

Imagen tomogréfica Wildberger JE,
en el diagnostico de la Schaefer W,
embolia  pulmonar: Nowak B,
una comparacién Mahnken AH,
entre la gammagrafia Buell U.
pulmonar V/Q en
técnica SPECT y la
TC espiral
Multicorte.

SPECT-TC de Marta L.

ventilacion-

perfusion en el
diagnostico del
tromboembolismo
pulmonar agudo.

2004

2015

Comparacion Estudio

equilibrada entre la
gammagrafia V/Q en y
tomografia SPECT y
la angiotomografia por
emision de energia de
4 cortes (multislice
CT) utilizando
técnicas avanzadas
para ambas
modalidades.

SPECT-TC de
ventilacion-perfusion en Estudio
el diagnostico del
tromboembolismo
pulmonar agudo

comparativo

retrospectivo

prospectivo,
observacional,
descriptivo y

transversal.

Pacientes
adultos y
adultos
mayores.

Pacientes
adultos y
adultos
mayores.

83
Pacientes

304
Pacientes

En los resultados de la
técnica de CTPA nos
indica una
Sensibilidad:86%.
Especificidad:
98%. (VPP): 97%.
(VPN): 90%.

Y con respecto a la
técnica de SPECT-CT
Sensibilidad: 97%.
Especificidad:
91%. (VPP): 87%.
(VPN) :99%.

Inglés

Espaiiol En los resultados de la
técnica de CTPA nos indica
una Sensibilidad:80%.
Especificidad:

99%. (VPP): 97.3%.
(VPN): 93.1%.

Y con respecto a la técnica
de SPECT-CT Sensibilidad:
90.9%. Especificidad:
95.5%. (VPP): 77%.
(VPN) :98.3%.

una mayor
especificidad y
deteccion de otras
patologias, siendo
complementarias
en la practica
clinica.

La SPECT detecta mas
casos verdaderos de
embolismo (alta
sensibilidad), pero
puede producir
algunos falsos
positivos, mientras que
la CT es mas efectiva
para confirmar la
ausencia de
embolismo (alta
especificidad). Ambos
métodos, por tanto,
son altamente precisos
y complementarios en
la evaluacion
diagnostica del
embolismo pulmonar.

La combinacion de
SPECT y TC
demuestra un alto valor
predictivo positivo y
negativo, con
sensibilidad y
especificidad elevadas,
lo que respalda su
utilidad como método
diagnostico en
pacientes con sospecha
de tromboembolismo
pulmonar.

Nota: Realizado por los autores
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Tabla 2: Resultados de precision diagnostica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN) en la angiografia pulmonar por tomografia
computarizada (CTPA) en comparacion con el SPECT-CT en el diagnostico de trombolismo pulmonar, segun el disenio de estudio.

CTPA SPECT- CT PERFUSION/VENTILACION
Diseiio de N° de Sensibilidad  Especificida VPP VPN Sensibilidad  Especificidad VPP VPN
estudio articulo (Rango/Prom d (Rango/Pro (Rango/Pro (Rango/Prom (Rango/Prom (Rango/Pr (Rango/Pro
S edio) (Rango/Pro medio) medio) edio) edio) omedio) medio)
medio)
Estudio 4 80%- 93%- 41.5%- 52.8%- 87.5%- 82.5%- 50.9%- 45.2%-
prospectivo 93%/86.5% 99%/96% 98%/69.7%  93%/72.9% 97%/93.7% 100%/91.2%  87.5%/69.2 98.3%/71.7%
%
Estudio de 6 86%- 90%- 94%- 90%/90% 63.2%-99%/ 89%-98%/ 87%- 94.5%-
retrospectivo 99%/92.5% 100%/95% 97%/95.5% 81.1% 93.1% 99%/93% 99%/96.7%
Estudio 2 No reportado  No reportado 99%/99% 100%/100%  90%-98%/94% 90%- 90%- 94%-98%/
revision 95%/92.5% 98%/94%
sistematica y 96%
metaanalisis

Nota: Realizado por los autores
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Tabla 3: Resultados de precision diagnostica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN) en la angiografia pulmonar por tomografia computarizada
(CTPA) en comparacion con el SPECT-CT en el diagnostico de trombolismo pulmonar, segun el rango de tamario muestral.

CTPA SPECT- CT PERFUSION/VENTILACION
Rango de N° de Sensibilida Especificida VPP VPN Sensibilidad  Especificidad VPP VPN
tamaiio articulos d d (Rango/Prom (Rango/Prom (Rango/Prom (Rango/Prom (Rango/Pro (Rango/Pro
muestral (Rango/Pro (Rango/Pro edio) edio) edio) edio) medio) medio)
medio) medio)
53-114 4 86%- 90%- 41.5%- 52.8%- 63.2%- 82.5%- 50.9%- 42.2%-

93%/89% 98%/94% 98%/69.7% 90%/71.4% 97%/80.1% 93.2%/87.8%  87.5%/69.2%  99%/70.6%

304-602 4 80% - 94%- 94%- 76.6%- 78%- 89%- 77%-96%/ 92.5%-
99.8%/90%  100%/97%  97.3%/95.6% 93%/84.8% 96%/87% 94.5%/91.7% 98.3%/95.4%
86.5%
1725-4146 4 83%/83% 96%-96% 98%- 95%- 90%- 90%-100%/ 90.5%- 76.6%-
99%/98.5% 100%/97.5% 99%/94.5% 99%/94.7% 99%/87.8%
95%

Nota: Realizado por los autores
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Tabla 4: Resultados de precision diagnostica (Sensibilidad, Especificidad, VPP, VPN) en la angiografia pulmonar por tomografia computarizada
(CTPA) en comparacion con el SPECT-CT en el diagnostico de trombolismo pulmonar, segun la temporalidad de los estudios.

ANGIO TEP SPECT- CT PERFUSION/VENTILACION
Afios de Sensibilid  Especificidad VPP VPN Sensibilidad Especificidad VPP VPN
publicacion ad (Rango/Promed (Rango/Prom (Rango/Prom (Rango/Pro (Rango/Promedio) (Rango/ (Rango/Promedi
(Rango/P io) edio) edio) medio) Promedi 0)
romedio) 0)
2004-2009 86%- 98%/98% 98%/98% 90%/90% 97%- 91%-98%/ 87%- 92.5%99%
93%/89.5 99%/98% 99%
% 94.5% 95.5%
/93%
2015-2019 80%- 82.5%- 50.9%- 52.8%- 78%- 82.5%-100%/91.2% 50.9%- 45.2%-98.3%
97%/88.5 100%/91.2% 94%/72.45% 95%/73.9% 97%/87.5% 94%/72.4
% % 196.7%
2020-2024 99.8%/99. 90.5%/90.5% 99%/99% 100%/100% 63.2-98% 93.2-95% 90.5- 94%-98%/96%
8% 98%
/80.6 /94.1%
/94.2%

Nota: Realizado por los autores
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Tabla 5: Resultados de precision diagnostica en sus limitaciones metodologicas y técnicas documentadas en los estudios sobre CTPA y SPECT-

CT en el diagnostico del tromboembolismo pulmonar.

CTPA SPECT-CT
N°  PUBLICACION AUTOR
LIMITACIONES LIMITACIONES
1 2015 Flavia L, Eduardo N, Marcelo C. Dificultad en el calculo de precision de la Mayor tiempo de realizacion.
CTPA. Menor disponibilidad de
equipamiento.
2 2015 S. Ibafiez-Bravo,l. Banzo,R. Falta de confirmacion diagnostica Ausencia de un estindar de

Quirce,et al.

3 2019 Jann M, Henrik G.

definitiva.
Tamafio de muestra reducido.

Contraindicaciones al paciente.

Dosis de radiacion.

Limitaciones en la deteccion de embolias
subsegmentarias.

Dependencia de la calidad de imagen.

35

referencia definitivo.
Tamarfio reducido de la muestra.
Limitaciones inherentes al estudio.

Limitaciones en la resolucion
espacial.
Accesibilidad y disponibilidad.



2024 Munassar Dakkam Lasloom
2009 Xavier S

Nilufer Yildirim
2020

Imran H, Nauman H, Muhammad
2020 Naeem, et al.

No presenta datos de sensibilidad.
Mayor exposicion a la radiacion.
Limitaciones en su aplicabilidad.

No presenta datos de sensibilidad y
especificidad.

No presenta datos de sensibilidad y
especificidad.

Limitaciones en pacientes con
contraindicaciones.

Dependencia de la calidad de imagen.
Ausencia de una referencia estandar.

36

Mayor tiempo de obtencion y
equipo especializado.

Requiere equipamientos
especializados y técnica compleja.

Dependencia de la experiencia del
intérprete.
Limitaciones en la resolucion
espacial.
Limitaciones en la evaluacion
anatomica.

Presenta artefacto.

Limitaciones en la resolucion
espacial.

Ausencia de una referencia estandar.



2020

2022

Le Roux PY, Robin P, Tromeur C, et
al.

Janisch M, Janek E, Reiter C,

Eibisberger M, Softic N, Guss H, et al.

No presentaron datos de sensibilidad y
especificidad.

Exposicion a radiacion.

Limitaciones en paciente con insuficiencia
renal.

Contraindicaciones  relacionadas  con
alergia al contraste.

Dependencia de la calidad de imagen.

Fatal de datos de especificidad.

Exposicion a la radiacion.

Limitaciones en paciente con insuficiencia
renal o alergia al contraste.

Limitaciones en pacientes para mantener la
respiracion.

37

Problemas con la resolucion y
detalles anatomicos.

Dependencia de interpretacion
experta

Limitaciones en pacientes con otras
patologias pulmonares.

Falta de datos de sensibilidad y
especificidad.
Limitaciones en la resolucion
espacial.
Menor disponibilidad y mayor
tiempo de realizacion.

Limitaciones en pacientes para
mantenerlos quietos.



10 2008 Paul J. Roach, Benjamin E.

11 2004 Reinartz P, Wildberger JE, Schaefer W,

Nowak B, Mahnken AH, Buell U.

12 2015 Marta L

Mayor exposicion a la radiacion.
Limitaciones en paciente con insuficiencia
renal.
Contraindicaciones
alergia al contraste.
Limitaciones en la deteccion de embolias
subsegmentarias.

relacionadas  con

Limitaciones en paciente con insuficiencia
renal.
Contraindicaciones
alergia al contraste.
Dificultad para detectar embolismo
subsegmentarias.

Exposicion a radiacion.

Limitaciones en pacientes para mantener la
respiracion.

relacionadas  con

Artefacto y limitaciones técnicas.
Contraindicaciones para el contraste
yodado.

Limitaciones en la resolucion
espacial.
Falta de equipamiento en los
centros.

Tiempo de adquisicion.

Falta de equipamiento en los
centros.

Limitaciones en la resolucion
espacial.

Resolucion espacial menor.
Limitaciones en pacientes con
patologias pulmonares.

Nota: Realizado por los autores
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Tabla 6: Resultados de las caracteristicas técnicas de los equipos biomédicos utilizados en los estudios de CTPA y SPECT-CT el diagnostico del
tromboembolismo pulmonar.

CTPA SPECT-CT
N°  PUBLICACION AUTOR
CARACTERISTICAS TECNICAS CARACTERISTICAS TECNICAS

1 2015 Flavia L, Eduardo e Se utilizaron dos equipos tanto el Toshiba e El equipo utilizado para realizar la
N, Marcelo C. Aquilion Prime (con 80 filas de gammagrafia SPECT-CT en el estudio
detectores) y Philips Big Bore (con 16 fue el Discovery NM/CT 640 de GE

filas de detectores). Healthcare.
e Contraste yodado intravenoso. e El radiofarmaco que se utilizo es el
e Adquisiciones en planos coronal sin 9mTc DTPA nebulizado (&cido
contraste para localizar lesiones previas diacetil  bis(m-phenildiazmina) de

tecnecio-99m) en una dosis de 900
MBq (funcion de ventilacion).

e Se realizo la evaluacion de perfusion
con 99mTc-MAA inyectado por via
intravenosa para detectar posibles
defectos profesionales relacionados
con TEP.
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2015 S. Ibanez-
Bravo,l.
Banzo,R.
Quirce,et al.

2019 Jann M, Henrik
G.
2024 Munassar Dakkam
Lasloom

Tomografo multicorte (multidetector)
Adquisicion rapida y en suspension de la
respiracion  para reducir artefactos
respiratorios.

Colimadores de alta resolucion ECAM de
Siemens (Chicago, IL, EE.UU.)

Tecnologia de energia dual (Dual-energy
CT)
Software de modulacion de dosis

La tomografia de baja dosis (LDCT)
permite obtener informacion anatomica
adicional

La exploracion dura alrededor de 30
segundos

Sistema de inyeccion automatica de
contraste intravenoso.
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Céamara gamma SPECT de alta
resolucion con colimadores ECAM de
Siemens

Radiotrazadores utilizados 99mTc-
Technegas y 99mTc (generalmente
macroagregados de albumina).

La adquisicion suele durar entre 20-30
minutos por estudio.

Utiliza reconstruccion iterativa, como
el método OSEM (Ordered Subset
Expectation Maximization)

Para la exploraciéon de ventilacion:
81m Kr (Kripton-81m) y Technegas
(99mTc DTPA suspendido en carbono)
Para la evaluacion de perfusion:
99mTc-MAA  (macroagregados de
albimina marcados con Tc-99m).

Equipo de Spect con doble cabezal para
aumentar la sensibilidad y la resolucion
de las imagenes.

Colimador adecuado para la deteccion
de fotones de 140 keV

Radiofarmacos especificos para la
ventilacion y perfusion pulmonar,
como 99mTc DTPA nebulizado para la
ventilacion 'y 99mTc MAA para la



5

2009

Xavier S

e No proporciona datos especificos.

41

perfusion, administrados en dosis

estandar.

La adquisicion completa de
imagenes requiere unos 20 minutos.

las



6

2020

Nilufer Yildirim

Tension del tubo (kV): Tipicamente 100-
120 kV.

Corriente del tubo (mAs): Ajustada segun
el tamafio del paciente; en el estudio es de
30 mAs

FOV (campo de vision):
Aproximadamente 500 mm.

Espesor de corte: Habitualmente se
utilizan cortes de 1 a 1.5 mm para alta
resolucion detallada.

Se generan imagenes multiplanares
(axiales, sagitales y coronales).
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Perfusion: Se realiza mediante Ia
administracion intravenosa de Tc-
MAA.

Utiliza una gamma camara hibrida
SPECT/CT, en este caso, el modelo
Optima NM/CT 640 de GE Healthcare.
Ventilacion: En caso de realizarse, se
utiliza Tc-labeled ultra-fine solid
graphite hydrophobic carbon
nanoparticles (Technegas).

Tipo de secuencia: Step-and-shoot con
un orbitario no circular.

Configuracion de deteccion: Camara
con colimador de alta resolucion de
energia baja.

Peaks de energia: Ventana del 10%
centrada en 140 keV.

Resolucion  del matriz:  128x128
pixeles.

Proyecciones: 30 proyecciones por
cabeza de la camara distribuidas en
180°.

Tiempo de proyeccion: 10 segundos.



2020

2020

2022

Imran H,
Nauman H,
Muhammad

Naeem, et al.

Le Roux PY,
Robin P,
Tromeur C, et al.

Janisch M, Janek
E, Reiter C,
Eibisberger M,
Softic N, Guss H,
et al.

No especificas datos especificos.

No especifica datos especificos.

Escaner Aquilion 64 (Canon Medical
Systems, Otawara, Tochigi, Japon)
Revolution CT  (GE  Healthcare,
Waukesha).

Sistemas con tecnologias de control
automatico de exposicion.
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e Radiofarmacos especificos: Para la
ventilacion, se emplean gases como el
Technegas (99mTc Technegas) o
muestras de gas Kripton 81 (81 mKr),
que permiten evaluar la ventilacion
pulmonar. Para la perfusion, se utilizan
marcadores como 99mTc MAA.

e Radionuclidos apropiados: Como
99mTc (tecnecio-99m) en la tecnologia
Technegas o aerosoles para la
evaluacion de ventilacion y en
macroagregados de albumina
marcados para perfusion.

e La resolucion tipica (fWHM) en la
imagen SPECT es aproximadamente 8-
12 mm.
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11

2008

2004

Paul J. Roach,
Benjamin E.

Reinartz P,
Wildberger JE,
Schaefer W,
Nowak B,
Mahnken AH,
Buell U.

Se realiza en fase arterial, en un tiempo de
adquisicion que generalmente oscila entre
0.5 y 1 segundo.

La rotacion del tubo de rayos X suele ser
rapida (0.33 a 0.5 segundos)

Las imagenes se generan con diferentes
cortes (axiales, coronal, sagital).

Resolucion espacial: La capacidad de
adquirir imagenes con cortes transversales
delgados (tipicamente entre 0.5 y 1 mm).
Tiempo de adquisicion: El escaneo se
realiza en pocos segundos, generalmente
en torno a unos pocos segundos hasta 10-
16 minutos.

En el estudio, se utilizd un escaner
SOMATOM Volume Zoom de Siemens,
equipado con 4 filas de detectores.

Se utilizd6 un inyector automadtico de
contraste yodado (Ultravist 370).

La adquisicion se realizd con pardmetros
especificos, como voltaje de 120 kV,
corriente de 100mA, espesor de corte de 1
mm, rotaciéon del tubo de 0.5 s, y una

44

Radionuclidos  apropiados: Como
A9mTe  (tecnecio-99m) en la
tecnologia Technegas o aerosoles para
la evaluacion de ventilacion y en
macroagregados de albumina
marcados para perfusio.

La adquisicion suele realizarse con
matrices de tamafio 128x128

Emplea técnicas de reconstruccion
iterativa, como el algoritmo OSEM
(Maximum Likelihood Expectation
Maximization)

Se empleod “mTc-MAA
(macroagregados de albamina
marcados con tecnecio-99m).

En el estudio, se utilizd un tiempo de
90 segundos por vista.



12 2015

Marta L.

velocidad de la mesa de 7 mm por
rotacion, con un proceso total de
adquisicion que dura aproximadamente 20
segundos.

Equipo mencionado es el GE 9800 Quick
CT

La resolucion espacial de los equipos
actualmente en uso para CTPA se
encuentra en el rango de
aproximadamente 0.5 a 1 mm.

e Marca del equipo de SPECT
mencionado en el estudio es Siemens,
con el modelo Symbia T2.

e Farmaco: 99mTc-macroagregados de
albumina (MAA).

Nota: Realizado por los autores
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ANEXOS

Anexo 1. Definiciones operacionales

Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Indicador Tipo y escala de
medicion
CTPA Es un procedimiento de imagen Consiste en obtener imagenes e Sipresenta  Cualitativa Nominal
utilizado para diagnosticar la detalladas de los vasos sanguineos sospecha de
embolia pulmonar (TEP)(1). en los pulmones mediante TEP.
tomografia computarizada, e No presenta
generalmente con la inyeccion de sospecha de
un medio de contraste intravenoso TEP.
que resalta las arterias
pulmonares(1).
SPECT-CT Se define como una técnica de Este es un método de e Sipresenta Cualitativa Nominal
imagen nuclear que se utiliza para  procesamiento de imagenes sospecha de
evaluar la perfusion pulmonar y la  tridimensionales de la perfusion TEP.
ventilacion en pacientes con pulmonar, superando las e No presenta
sospecha de embolia pulmonar limitaciones de las técnicas sospecha de
(TEP)(1). bidimensionales como la TEP.
gammagrafia plantar (1).
SENSIBILIDAD Es un término utilizado en el La sensibilidad mide la proporciéon Numero de Cuantitativa
contexto de pruebas diagnosticas y de casos positivos verdaderos verdaderos positivos Dicotomica(Positivo/
se refiere a la capacidad que tiene  (casos correctamente identificados Negativo

para determinar correctamente a
los individuos que tienen un

como positivos) en relacion con el
numero total de casos positivos



ESPECIFICIDAD

VALOR
PREDICTIVO
POSITIVO

VALOR
PREDICTIVO
NEGATIVO

EDAD

proceso patologico o condicion
especifica (6).

Es un término utilizado en pruebas
de diagnostico y se refiere a la
capacidad de la prueba que tiene
para determinar correctamente a
los individuos que no padecen de
un proceso patolégico o
condicion(6).

Es utilizado en el ambito de las
pruebas diagnosticas que indica la
probabilidad de que un individuo
que ha obtenido un resultado
positivo en una prueba realmente
tenga la enfermedad o condicion
que se esta evaluando(6).

Esto se refiere a la posibilidad de
que un paciente que recibe un
resultado negativo en una prueba
diagnostica en realidad tenga la
enfermedad en cuestion(6).

Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la evaluacion
clinica o el diagndstico(1).

reales (verdaderos positivos mas
falsos negativos) (6).

La especificidad mide la
proporcion de verdaderos
negativos (casos correctamente
identificados como negativos) en
relacion con el total de casos que
realmente son negativos(6).

Son los casos en los que la prueba
identifica correctamente a los
individuos que tienen la
enfermedad(6).

Se refiere a la probabilidad de que
un paciente no tenga la
enfermedad(6).

Edad de la pacientes participantes
en los estudios incluidos(1).

Numero de
verdaderos
negativos

Numero de positivos

Numero de
negativos

Edad promedio de
los participantes
(afios).

Cuantitativa
Dicotomica( Positivo/
Negativo )

Cualitativa Nominal

Cualitativa Nominal

Numérica Discreta



SEXO

CONTINENTE

IDIOMA

POBLACION

SIGNOS Y
SINTOMAS

La clasificacion bioldgica de los
individuos como masculino o
femenino(1).

Region geografica en la que se
lleva a cabo el estudio(4).

Es una variable importante en la
atencion médica, ya que puede
influir en la comunicacion,
Acceso a la informacion y, en
ultima instancia, a los resultados
sanitarios del paciente(4).

Grupo de individuos que
comparten caracteristicas
especificas y que son objeto de
estudio en una investigacion(1).

Términos utilizados para describir
las manifestaciones de una
enfermedad o condicion(7).

Género del paciente evaluado en el
centro de salud(1).

Categoria del continente donde se
realizaron los estudios incluidos en
la revision de alcance(4).

Se refiere a la lengua o lenguas
que habla un individuo(4).

Se utiliza para recopilar datos,
realizar analisis estadisticos y
evaluar la efectividad de
tratamientos o intervenciones en
un contexto especifico(1).

Son esenciales para la evaluacion
y el manejo de condiciones
médicas(7).

Masculino
Femenino

Europa
América del
norte

Portugues
Inglés
Espaiiol

Poblacion
adulta
Poblacion
adulto
mayor.

Disnea
Dolor
toracico
Sincope
Hemoptisis

Cualitativa Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativo
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa




Anexo 2. Resultados de la compasion entre CTPA y SPECT-CT:Sensibilidad, Especificidad, VPP y VPN

CTPA SPECT- CT PERFUSION/VENTILACION
VALOR VALOR VALOR VALOR
PREDICTIVO PREDICTIVO PREDICTIVO PREDICTIVO
N ANO Dégl;{l:l]gll())E SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD PO:/I;)I";)VO NEg,I;.TNI)VO SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD :’\%S;)TIVO NE((\;/?);;VO
1 2015 Estudio de 94% 94% 94% 76.6% 97% 100% 78% 89%
cohorte
descriptivo,
retrospectiv
(6]
2 2015 Estudio 82.5 No 41.5% 52.8% 87.5% No 50.9% 45.2%
prospectivo Reportado Reportado
3 Estudio 83% 96% 85% 95% 97% 100% 94% 76.6%
2019 Prospectivo
4 2024 Estudio No 90.5% No No 63.2% 93.2% No No
Retrospectiv Reportado Reportad Reportad Reporta Reportado
° 0 0 do
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2009

2020

2020

2020

2022

2008

Estudio
retrospectiv
0

Estudio
Retrospectiv
0

Estudio de
revision
sistematica

y
metaanalisis

Estudio de
revision
sistematica

y
metaanalisis

Estudio
Retrospectiv
0

Estudio
Prospectivo

No
Reportado

No
Reportado

No
Reportado

No
Reportado

99.8%

93%

Reportado

No
Reportado

No
Reportado

98%

No
Reportad
0

No
Reportad
0

99%

No
Reportad
0

No
Reportad
0

98%

No
Reportad
0

No
Reportad
0

100%

No
Reportad
0

No
Reportad
0

89.5%

99%

99%

90%

98%

No
Reportado

97%

98%

98%

95%

90.5%

No
Reportado

91%

99%

96.1%

98%

90.5%

No
Reporta
do

87.5%

99%

94.5%

94%

98%

No
Reportado

92.5%
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12

2004

2015

Estudio
comparativo 86% 98%

retrospectiv
0

Estudio

Prospectivo, 80% 90%
observacion

al,descriptiv

0

97%

97.3%

90%

93.1%

97%

82.9%

91%

85.1%

87%

77%

99%

98.3%




Anexo 3: Fuente de busqueda

TERMINOS MESH

PubMed 24 resultados

Algoritmo de busqueda:

(("Computed Tomography Angiography"[Mesh] AND "Tomography, Emission-
Computed"[Mesh]) AND ( "Pulmonary Embolism/diagnosis"[Mesh] OR "Pulmonary
Embolism/diagnostic imaging"[Mesh] OR "Pulmonary Embolism/pathology"[Mesh]
)) AND ( "Single Photon Emission Computed Tomography Computed
Tomography"[Mesh] OR "Tomography, Emission-Computed, Single-Photon"[Mesh]
)

Filtro aplicado:2004-2024

Fecha de la dltima buisqueda: 13 de septiembre 2024

Mendeley 13 resultados

Algoritmo de busqueda:

Diagnostic accuracy of CT angiography and single-photon emission computed
tomography of pulmonary thromboembolism

Filtro aplicado:2004-2024

Fecha de la ultima bisqueda: 13 de septiembre 2024

Scopus 47 resultados

Algoritmo de busqueda:

"Single Photon Emission Computed Tomography" AND "computed tomography
angiography" AND "pulmonary embolism"

Filtro aplicado:2004-2024

Fecha de la ultima bisqueda: 13 de septiembre 2024

Google académico 950 resultados

Algoritmo de busqueda:

Diagnostic accuracy of CT angiography and single-photon emission computed
tomography of pulmonary thromboembolism

Filtro aplicado:2004-2024

Fecha de la altima busqueda: 13 de septiembre 2024




Anexo 4. Pregunta PCC

FORMATO PCC

Poblacion

Concepto

Contexto

Pregunta de
investigacion

Pacientes adultos y adultos mayores con sospecha o diagnosticados
con tromboembolismo pulmonar.

La precision diagndstica de la angiotomografia aplicada en la
enfermedad de tromboembolismo pulmonar podria mejorar la
informacion en comparacion con el estudio de SPECT.

Ubicados en cuidados intensivos y emergencias.

(Cuales son las evidencias cientificas publicadas en relacion a la
precision diagnostica, de la angiotomografia en comparacion con el
SPECT-CT en el diagnodstico de tromboembolismo pulmonar en
adultos y adultos mayores?




