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OBJETIVO: Comparar la funcién pulmonar unilateral
(FPU) estimada mediante tomografia por impedancia eléc-
trica (TIE) con la misma determinacién obtenida a partir de
la gammagrafia de ventilacion y perfusion pulmonar

PACIENTES Y METODOS: Se trata de un estudio clinico pros-
pectivo, realizado en un laboratorio de funcion pulmonar de
un hospital general. Se incluy6 a 20 pacientes diagnosticados
de cancer de pulmoén (17 varones y 3 mujeres, con edades
comprendidas entre los 25 y los 77 afios), candidatos a ciru-
gia resectiva pulmonar, a quienes se realizé un estudio de
ventilacion/perfusion pulmonar con radioisétopos.

La FPU se calcul6 a partir de imagenes en 2 espacios in-
tercostales en las que se representaban la ventilacion y la
perfusion relacionadas con los cambios en la bioimpedancia
eléctrica. Se determin6 asimismo la participaciéon de cada
pulmoén en la funcién global a partir de estudios isotopicos.

REesuLTADOS: El valor promedio + desviacion estandar de
ventilacion en el pulmén derecho obtenido mediante TIE fue
del 54 + 9% (rango: 32-71%). El mismo valor mediante ra-
dioisotopos fue del 52 + 10% (rango: 31-80%) para la venti-
lacién y del 50 = 9% (rango: 37-71%) para la perfusion
(prueba de la t de Student, p no significativa). El coeficiente
de correlacion entre ambas determinaciones fue de r = 0,90
(p < 0,05) para la ventilacion y de r = 0,72 (p < 0,05) para la
perfusion. El analisis de concordancia mostré una media de
las diferencias del 1,9% (intervalo de confianza del 95%, del
10,5 al -6,8%) para la ventilacion y del 3,4% (intervalo de
confianza del 95%, entre el 17,1 y el -10,3%) para la perfu-
sion.

CONCLUSIONES: La TIE es capaz de cuantificar la FPU con
una precision similar a la gammagrafia de ventilacion o per-
fusion con radioisotopos.

Palabras clave: Funcion pulmonar unilateral. Tomografia por
impedancia eléctrica. Cancer de pulmon.

Assessment of Differential Lung Function
by Electrical Impedance Tomography

OBJECTIVE: To compare unilateral lung function estimated
by 2 methods: electrical impedance tomography (EIT) and
ventilation-perfusion lung scintigraphy.

PATIENTS AND METHODS: This prospective clinical study was
carried out in the pulmonary function laboratory of a general
hospital. Twenty patients diagnosed with lung cancer (17 men
and 3 women, ranging in age from 25 to 77 years) who were
candidates for lung resection underwent ventilation-perfusion
lung scanning breathing a radioactive gas.

Differential lung function was estimated based on images
taken at 2 intercostal spaces in which ventilation and perfusion
were represented by changes in bioelectrical impedance. Each
lung’s contribution to overall respiratory function was also
calculated based on scintigraphy.

ResuLts: The right lung contributed a mean (SD) of
54% (9%) of ventilation (range, 32%-71%) according to
EIT. Scintigraphy similarly estimated the right lung’s
contribution to be 52% (10%) of total ventilation (range,
31%-80%) and 50% (9%) of perfusion (range, 37%-71%).
The difference between the 2 estimates was not significant
(t test), and the correlation coefficients between them were
r=0.90 for ventilation and r=0.72 for perfusion (P<.05 in
both cases). The analysis of agreement showed that the
mean difference between the methods was 1.9% (95%
confidence interval [CI], 10.5% to —6.8%) for ventilation
and 3.4% (95% CI, 17.1% to -10.3%) for perfusion.

ConcLusions: EIT is able to estimate differential lung
function as accurately as ventilation-perfusion scintigraphy.

Key words: Differential lung function. Electrical impedance
tomography. Lung cancer.

Introduccion

Los procedimientos generalmente utilizados en el la-
boratorio de funcién pulmonar informan del comporta-
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miento global del sistema respiratorio. No obstante, en
determinadas circunstancias, como la reseccién quirtr-
gica (lobectomia o neumonectomia), antes de tomar de-
cisiones es importante conocer la participacién de cada
pulmén en la funcién global!. Para valorar lo que se de-
nomina “funcién pulmonar unilateral” (FPU) se han de-
sarrollado diversos procedimientos: oclusién temporal
de la arteria pulmonar?, broncoespirometria®, pruebas de
decubitos laterales alternativos!, gammagrafia de venti-
laci6n y perfusién con radioisétopos™®, tomografia com-
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putarizada’ y, més recientemente, la observacion numé-
rica y grafica de la transmision de las vibraciones respi-
ratorias®. De todos ellos, la gammagrafia de perfusién
obtenida mediante tecnecio-99m (°*"Tc) se considera la
prueba de referencia en la actualidad®. No obstante, este
procedimiento utiliza radiaciones ionizantes y su uso
estd limitado a grandes centros, dadas las condiciones
especiales del equipo necesario para su realizacion. Por
este motivo seria deseable disponer de procedimientos
mas asequibles para los laboratorios de funcién pulmo-
nar de cualquier centro.

La tomografia por impedancia eléctrica (TIE) es un
sistema de obtencién de imagenes que pueden cuantifi-
carse, fruto de la inyeccién de una corriente eléctrica
que atraviesa las diferentes estructuras corporales, y se
ha aplicado recientemente en el dmbito de la neumolo-
gia'®. Entre sus principales ventajas se apuntan la ausen-
cia de radiaciones, su portabilidad y facil manejo, asi
como su bajo coste. El reciente desarrollo de este tipo
de equipos ha permitido probar su bondad en diversas
dreas del ambito respiratorio (patrén ventilatorio, derra-
mes pleurales, etc.)!! y también en la cuantificacion de
la FPU"2,

El objetivo de nuestro trabajo ha sido comparar los
valores de FPU estimados mediante TIE con los obteni-
dos mediante gammagrafia de ventilacion y perfusién
con radioisétopos, en un grupo de pacientes diagnosti-
cados de cdncer de pulmén y candidatos a cirugia resec-
tiva.

Pacientes y métodos
Pacientes

Se estudio a 20 pacientes (17 varones y 3 mujeres) diagnos-
ticados de cancer de pulmon, con una edad media + desvia-
cion estandar de 65 + 18 aflos (rango: 25-77), que acudieron
de forma consecutiva al laboratorio para estudio preoperatorio
de cirugia resectiva pulmonar. En todos ellos estaba indicada
la realizacién de una gammagrafia de ventilacion/perfusién
para evaluar el riesgo quirdrgico.

Diserio del estudio

El estudio se realizé en el Laboratorio de Funcién Pulmo-
nar y en el Servicio de Medicina Nuclear de nuestro centro.
Las pruebas respiratorias efectuadas, todas ellas segtn el pro-
cedimiento habitual en el laboratorio, que sigue las recomen-
daciones de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia
Torécica (SEPAR), fueron: espirometria, volimenes pulmo-
nares estdticos, transferencia al moné6xido de carbono y gases
arteriales. Se aleatoriz6 a los pacientes para que realizaran la
prueba de FPU (gammagrafia y TIE) en 2 dias consecutivos.
El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del Hospital y
los pacientes firmaron el consentimiento informado.

Procedimiento de la tomografia por impedancia eléctrica

Las determinaciones se realizaron mediante un equipo de
tomografia (TIEsys-4) de 16 electrodos fabricado por los in-
genieros del grupo (E.S. y P.J.R.), previamente validado y uti-
lizado en el laboratorio para éstos y otros procedimientos'?. El
equipo cumplia las normas de calidad y seguridad de la Comi-
siéon Electrotécnica Internacional (IEC 60601-1, 1992) para
material eléctrico de utilizacién médica. El ritmo de adquisi-

cion de sefiales fue de 10 imdgenes/s y en cada paciente se re-
sumieron un promedio de 300 imdgenes que se obtuvieron
por duplicado.

Los planos de lectura en el térax fueron el cuarto y sexto
espacios intercostales y se colocaron electrodos de alta cali-
dad (Red Dot 2560, 3M, London, Ontario, Canada) después
de limpiar la piel adecuadamente. Con el paciente cémoda-
mente sentado y con los brazos en cruz, oportunamente sus-
tentados'!, se identificaron previamente los puntos de coloca-
cion de los electrodos, que se distribuyeron a lo largo de los
espacios intercostales. El electrodo nimero 0 se coloc6 sobre
el esternon; el electrodo numero 4, en la linea axilar media iz-
quierda; el nimero 8, sobre el mismo lugar de la linea axilar
derecha, y el nimero 12, sobre la columna vertebral. Los 12
electrodos restantes se distribuyeron de forma equidistante
entre los 4 espacios y, por dltimo, se conectaron a los cables y
se cubrid el térax con una malla eldstica para fijar el conjunto.

La bioimpedancia se reconstruy6 asignando una forma circu-
lar al corte transversal del térax y separando las sefiales cardia-
cas de las respiratorias con los filtros oportunos. La participacion
de cada pulmén en la ventilacion global se calculé distribu-
yendo porcentualmente las imagenes y el nimero de pixeles
que se registraba en cada circulo.

Procedimiento de gammagrafia de ventilacion y perfusion

Para la gammagrafia de ventilacion el paciente, que estaba
cémodamente sentado, se conecté mediante una boquilla a un
dispensador de radioisétopos que contenia 74 MBq (2 mCi)
de particulas de grafito marcadas con *™Tc en un circuito ce-
rrado, a través del cual las particulas se distribuyeron en am-
bos pulmones. La posterior adquisicién de imdgenes se reali-
z6 mediante una gammacdmara (Symbia, Siemens, Erlanguin,
Alemania) equipada con un colimador de alta resolucién y
baja energia, que permitié registrar las imagenes de distribu-
cién del radioisétopo en cada pulmén y expresar esta distribu-
cién en porcentaje.

Para el estudio de perfusion, el paciente se situé en dectibi-
to supino y se cateterizé una vena periférica por la que se in-
yectaron lentamente 296 MBq (8 mCi) de macroagregados de
albimina marcados con *™Tc mientras el paciente respiraba
profundamente durante 3 maniobras de capacidad vital. La
distribucién del isétopo fue captada y cuantificada por la mis-
ma gammacamara anterior.

Andlisis estadistico

Los resultados se presentan como valores medios y distri-
bucioén tipica. Las medias se compararon entre si mediante la
prueba de la t de Student para datos emparejados, y se utilizé
el coeficiente de correlacion lineal de Pearson para comparar
los valores. Para valorar las diferencias se empleé el andlisis
de concordancia de Altman-Bland. En todos los casos se con-
sideraron significativos los valores de p < 0,05.

Resultados

El valor medio + desviacion estandar de la participa-
cién del pulmén derecho en la funcién global, obtenido
mediante TIE, fue del 54 + 9% (rango: 32-71%). La
participacion del pulmén derecho estimada mediante la
gammagrafia de ventilacion fue del 52 + 10% (rango:
31-80%) y mediante la gammagrafia de perfusion, del
50 = 9% (rango: 37-71%). La prueba de la t de Student
para datos emparejados no mostré diferencias estadisti-
cas con ninguna de las comparaciones entre grupos. El
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Fig. 1. A: correlacion lineal (Pearson) entre la tomografia por impedancia eléctrica (TIE) y la gammagrafia de perfusion (GP). B: anilisis de concordancia

de Bland-Altman entre las 2 técnicas.

coeficiente de correlacion lineal (r de Pearson) entre el
valor obtenido por TIE y el de la gammagrafia de venti-
lacion fue de 0,90 (p < 0,05), y entre el del TIE y el de
la gammagrafia de perfusion, de 0,72 (p < 0,05).

El andlisis de concordancia entre el valor obtenido
por la TIE y el de la gammagrafia de ventilacién de-
mostré una diferencia media del 1,85% (intervalo de
confianza del 95%, 10,5 a —6,8%). Un tnico paciente
(caso 5) mostré unos valores de participacion fuera de
los limites marcados por el intervalo de confianza del
95%. La media de las diferencias entre el valor obteni-
do por la TIE y el determinado por la gammagrafia de
perfusion fue del 3,4% (intervalo de confianza del 95%,
17,1 a —=10%). En este caso, 2 pacientes (casos 8 y 9)
quedaron fuera del intervalo estadistico mencionado.
Estos 3 pacientes con valores extremos tenfan en comtin
la realizacién de cirugia tordcica previa a la valoracién
funcional. Los datos de cada paciente estudiado se resu-
men en la tabla I y el andlisis de concordancia en las fi-
guras 1 y 2.

Discusién

La TIE es una técnica de reciente introduccién en el
ambito de la neumologia, para la que se estan buscando
utilidades clinicas. En el presente estudio se ha preten-
dido valorar su utilidad en la determinacién de la FPU,
y los resultados obtenidos muestran una buena concor-
dancia con los datos de ventilacién y perfusiéon pulmo-
nares con radioisotopos. Nuestros resultados confirman
los descubrimientos previos de Kunst et al'* en un gru-
po de pacientes muy parecidos. De la misma forma,
Hinz et al'* también informaron de hallazgos muy simi-
lares en animales de experimentacioén, en los que se
comparaba la FPU mediante TIE y tomografia compu-
tarizada por emision de fotones tnicos.
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Nuestro equipo de TIE se valido previamente en indi-
viduos sanos!!. El coeficiente de correlacién entre los
valores estimados como tedricos y los porcentajes de
participacioén en cada individuo, asi como el andlisis de
concordancia obtenido, permiti plantear la bondad de
este procedimiento para el estudio de la FPU en am-
bientes clinicos. Sin embargo, en 3 pacientes cuya mor-
fologfa tordcica se habfa modificado previamente por
cirugia, los resultados no fueron tan alentadores. Al pa-

TABLA I
Caracteristicas de los pacientes y resultados de la funcién
pulmonar unilateral

Edad | FVC | FEV, | GV GP TIE
(afios) | (%) (%) | (%) (%) (%)

w
<)
£
=)

Caso

1 \% 71 104 71 538 444 504
2 v 59 84 75 60,5 603 689
3 M 72 121 122 53,1 533 555
4 \% 52 103 84 384 392 383
5 v 25 60 59 80,1 70,6 709
6 \% 58 99 61 63,6 654 652
7 \% 67 61 68 48,6 454 585
8 v 49 86 32 31 43,8 319
9 v 60 86 79 534 59,6 483
10 M 76 87 80 493 374 50
11 v 47 87 67 509 458 537
12 \% 50 104 71 478 434 543
13 v 56 75 49 52,1 532 539
14 M 58 76 78 549 509 5777
15 \% 67 62 44 442 439 495
16 v 71 69 45 52 43,5 56,3
17 \% 69 71 58 443 452 45
18 \% 65 69 43 558 60,8 613
19 v 66 65 75 56 57 57
\%

57 95 90 47,2 422 468

FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital
forzada; GP: gammagrafia de perfusién; GV: gammagrafia de ventilacion; M:
mujer; TIE: tomografia por impedancia eléctrica; V: varon.
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Fig. 2. A: correlacion lineal (Pearson) entre la tomografia por impedancia
cia de Bland-Altman entre las 2 técnicas.

recer la morfologia tordcica desempeifia un papel impor-
tante a la hora de establecer diferencias que puedan ser
atribuibles, en parte, al método utilizado para recons-
truir las imagenes toracicas en la TIE o a la propia sefial
derivada del térax. El modelo matematico utilizado para
los calculos tiene en cuenta un torax circular, con una
distribucién “homogénea” o “comun” de las estructuras
internas's, que difiere de lo encontrado en un térax con
deformidades externas o con modificaciones internas.
Este aspecto deberd tenerse muy en cuenta cuando se
intente utilizar este procedimiento en situaciones anaté-
micas como las descritas.

Otro aspecto al que hay que atender es la existencia
de “ruido” eléctrico en las sefales captadas por la TIE,
fruto, entre otros motivos, de la dificultad de transmi-
sién eléctrica a través del térax. El tipo de electrodos,
no siempre de alta calidad, la necesidad de limpiar ade-
cuadamente la piel en la zona de contacto, la ausencia
de pelo, la naturaleza de los cables de conduccion, etc.
son todos ellos elementos précticos que dificultan la re-
cepcidn de las sefales y su cuantificacion. Aunque algu-
nos de estos aspectos se han documentado con anterio-
ridad y son conocidos!!, no siempre pueden resolverse
en la practica clinica.

Otro punto de interés es la reduccién del nimero de
electrodos para simplificar el procedimiento de recogi-
da de sefiales. Hemos intentado reducir de 16 a 8 el nd-
mero de electrodos, pero los resultados no son lo sufi-
cientemente concluyentes para que puedan extrapolarse
en la actualidad a todas las determinaciones'®.

Debido al pequefio tamafio de la muestra estudiada y
a las dificultades en el seguimiento de estos pacientes,
tan s6lo en 4 (casos 2; 7; 11, y 14 de la tabla I) pudo re-
alizarse una espirometria a los 6 meses de la cirugia de
reseccion. Los valores tedricos de volumen espiratorio
forzado en el primer segundo previstos por la gamma-

eléctrica (TIE) y la gammagrafia de ventilacion (GV). B: anilisis de concordan-

grafia fueron del 53, el 44, el 41 y el 55%, respectiva-
mente; los previstos por la TIE, del 50, el 48, el 40 y el
50%, y los valores reales, del 56, el 50, el 43 y el 57%,
respectivamente. El escaso nimero de casos hace inne-
cesaria la comparacion estadistica, aunque los valores
fueron en apariencia muy similares.

En resumen, la TIE es un procedimiento sencillo, que
requiere una tecnologia al alcance de centros no espe-
cialmente preparados, sin utilizacién de radiaciones io-
nizantes y de bajo coste. Puede emplearse con ciertas
ventajas para la determinacién de la FPU en pacientes
candidatos a cirugia de reseccién pulmonar. No obstan-
te, algunos inconvenientes, fruto de la necesidad de dis-
poner de equipos ain mds simplificados y mejor prepa-
rados, asi como la dificil interpretacion de los datos en
pacientes con deformidades tordcicas o cirugia previa,
obligan a la cautela en su indicacién definitiva. Serd ne-
cesario realizar nuevos estudios y en circunstancias dis-
tintas para evaluar mejor sus indicaciones y contraindi-
caciones.
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