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Introduccion:

EPOC: limitacion del flujo aéreo,
progresiva y poco reversible.

Enfermedad infradiagnosticada y con
elevada morbimortalidad.

Supone un problema de salud publica
de gran magnitud.

La TC permite una detecciony
cuantificacion precisa del enfisema.



Objetivos:

* Evaluar la utilidad de |la
cuantificacion del enfisema por
TC.

* Revisar aspectos técnicos de la TC
y Software de analisis.



Revision:

La EPOC es una enfermedad crdnica, compleja
y heterogénea.

El consumo de tabaco es el principal factor de
riesgo.

No todos los fumadores desarrollaran EPOC.

El diagnodstico de EPOC se realiza mediante
espirometria.

Enfisema y enfermedad de las vias
respiratorias pequenas contribuyen a la
enfermedad.

El enfisema es una neumopatia irreversible.

Es el agrandamiento del espacio aéreo debido
a destruccion del parénquima.



La TC esta indicada en fumadores para el
diagnostico y evaluacion del Enfisema.

Permite evaluar los cambios patologicos en la
estructura pulmonar.

Separa los fenotipos: con enfermedad de |a
via aérea o enfisema.

La calificacion visual de la gravedad es
subjetiva.

Hay un interés creciente en el uso de
imagenes cuantitativas .

Proporciona estimaciones mas precisas de |a
gravedad y distribucion



Determinar la extension de areas de
baja atenuacion:

 Como factor predictivo de futura
disminucion de funcion pulmonar

 Puede identificar fumadores que
desarrollaran EPOC.

* Para Instaurar tratamiento
temprano.

e Util en la programacioén de cirugia
en enfisema severo.

Areas mas extensas mayor
reduccion de la funciB™poulmonar



El pulmon normal tiene una atenuacion de
-850 HU en la TC.

En el enfisema, los espacios aéreos tienen
atenuacion de -1000 HU.

El enfoque cuantitativo permite una
evaluacion automatizada del enfisema.

Se representa como areas en % de baja
atenuacion (LAA).

El valor umbral definido va desde -900
unidades de Hounsfield (HU) a =950 HU.

Un software puede ser el COPD de
IntelliSpacePortal de Philips Version 9.0
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Volumetric Measurements - Noise Reduction ON

Volumetric Measurements
Emphysema Volume Emphysema Ratio
(cc) Total Volume(cc) (%)
Threshold =-950 HU Threshold = -950 HU
Both Lungs [ 994 52726 189
Right Lung ) 7226 33079 218
Right Upper Lobe ( 596.3 17858 334
Right Middle Lobe ( W 20 2696 74
Right Lower Lobe ( 106.3 12525 8.5
Left Lung [} 2714 1964 .7 138
Left Upper Lobe (L 2162 12733 1 F
Left Lower Lobe (LL M 552 691 4 8
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Volumetric Measurements - Noise Reduction ON

Volumetric Measurements
S hreshold = ss0 iy~ | TotalVolume(ce) | SRS TENG

Both Lungs [ | 6417 51534 125
Right Lung i} 4125 2758 4 15
Right Upper Lobe (R W 3138 11795 266
Right Middle Lobe ( W 129 3206 4

Right Lower Lobe (R 858 12583 6.8
Left Lung [ 2292 2395 96
Left Upper Lobe (LU 1895 11774 16.1
Left Lower Lobe (LL 397 12176 33
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Volumetric Measurements - Noise Reduction ON

Volumetric Measurements
hreshold = sdo iy | | TotalVolumeee) | SRS TG
Both Lungs [ | 866.6 4697 6 184
Right Lung ] 508.8 23961 212
Right Upper Lobe (R 2834 11096 255
Right Middle Lobe ( W 728 3761 193
Right Lower Lobe (R 1526 9104 16.8
Left Lung ] 3578 23016 155
Left Upper Lobe (LU W 116.2 11042 105
Left Lower Lobe (LL M 2416 11974 202
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Volumetric Measurements

Emphysema Volume(cc) Emphysema Ratio(%)
Threshold = -940 HU fotatVolimelce) Threshold = -940 HU
Both Lungs O 610.7 5903 4 10.3
Right Lung il 356.2 3256.5 109
Right Upper Lobe (R 2912 13107 222
Right Middle Lobe ( B 363 5045 72
Right Lower Lobe (R 286 1441 4 2
Left Lung B 2545 2646.9 96
Left Upper Lobe (LU W 2473 13514 18.3
Left Lower Lobe (LL W 7457 12955 06
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Volumetric Measurements Honse Reduction ON

Volumet_xjc Mfasunmenu | e _
Emplyseme volmetcc) | TomiVoumeice) | Emetysema Ratoby
" Both Lungs . 34969 85661 408
' Right Lung . 27381 48992 559
" Right Upper Lobe (R 1 | 2347 4 32552 721
" Right Middle tobe{ W | 591 337 175
" Right Lower Lobe (R 331 6 1306 9 254
" Left Lung B 758 8 36669 207
' Left Upper Lobe (LU W 6959 2177 32
’ Lefll Lower Lobe (LL 1 628 1490 42




Conclusion

La TC cuantitativa pueden
proporcionar mediciones
Importantes.

Puede identificar a fumadores con
enfisema sin obstruccion de la via
aérea.

Evaluar tratamiento y estabilizacion
de la enfermedad.

Es de utilidad en |la programacion de
cirugia en enfisema severo.
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