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Abbreviations

COPD = chronic obstructive pulmonary disease, FAN = full-scale air-
way network

Summary

By using CT images with routine pulmonary function testing, com-
putation models demonstrated lung ventilation comparable to images
obtained by using hyperpolarized xenon 129 MRI and technetium
99m—diethylenetriaminepentaacetic acid SPECT ventilation imag-

ing.

Key Results

m Full-scale airway network (FAN) flow-modeled ventilation showed
strong positive linear correlation with images from hyperpolar-
ized xenon 129 ('*Xe) MRI (hereafter, '*Xe MRI) (p = 0.67; P
<2 .001) and technetium 99m—dicth}flcnctria_minf:pentaﬂﬂetic acid
SPECT ventilation imaging (hereafter, V-SPECT) (p = 0.65; P <
.001).

m The x* distances of the ventilation histograms in the volume of in-

terest between FAN and '"Xe MRI (¥’ distance, 0.16 * 0.08) and
FAN and V-SPECT (x* distance, 0.28 = 0.14) were small.

m The ratios of lobar ventilations in the FAN models were linearly
correlated to the images from 'Xe MRI (p = 0.67; P < .001) and

V-SPECT (p = 0.56; P << .001).



Introduccion

EPOC es causa prominente de morbimortalidad

Carga mundial econdmica y social
Prondstico en 2019 para 2020:

- tercer en mortalidad como enfermedad
- quinto en carga por enfermedad
Mejoras dirigidas al:

- Diagndstico

- Estratificacion de enfermedad

- Desarrollo de terapias



TC torax

Anormalidades estructurales

Severidad de enfisema

Débil correlacién con VEF-1

TC no predice:

- Indice de desmejora de la salud

- Prondstico EPOC



Imagenes de ventilacion

- Xenodn 129 hiperpolarizado MRI (HPX-MRI)

- Aerosol de tecnecio 99m-dietilenetriaminpentaacetato SPECT (V-SPECT)

V-SPECT
Baja resolucion espacial

Alto costo, baja disponibilidad

HPX-MRI

No aceptado en practica clinica aun



FAN

Modelo de la red de vias aéreas de escala completa

Demostrar caracteristicas dinamicas del flujo
Objetivo: demostrar modelo de ventilacion computarizada

empleando data estructural de imagenes por TCy compararlo

con imagenologia pulmonar funcional



My M

Estudio prospectivo
Centro terciario

Del 31 de mayo - 31 de agosto del 2017

Pruebas:
CT (para el FAN)
HPX-MRI
V-SPECT

Pruebas de funcion pulmonar el mismo dia



Patients with COPD
of GOLD stage II-IV
N=9

FIGURA 1




FIGURA 2
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Characteristics of Study Participants
FEV, FEV /FVC
Participant No.  Age (y) Sex Height (cm) Weight (kg} GOLD stage RV (L) TLC (L) (% predicted) (% predicted)
1 58 F 157 66.0 II 2.8 5.6 57 68
2 73 M 163 55.0 vV 5.6 7.8 25 37
3 64 M 185 128.2 I1 2.5 7.4 63 75
- 68 F 150 47.0 111 4.8 6.3 30 47
5 58 M 156 54.7 II 3.5 6.6 47 57
6 67 M 177 77.9 111 3.7 8.1 46 51
7 64 M 174 91.8 I11 4.7 8.9 41 49
8 62 M 171 71.3 I1 2.8 7.2 63 63
9 65 M 150 51.0 111 5.9 7.9 46 51
Overall* 64 =5 165 = 12,5 71.4=25.7 40=x12 73=10 464=133 553=1L7
Note.—FEV | = forced expiratory volume in 1 second, FVC = forced vital capacity, GOLD = Global Initiative for Chronic Obstrucrive
Lung Disease, RV = residual volume, TLC = total lung capacity.
* Mean data are = standard deviation.
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FIGURA 4A
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FIGURA 4B
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FIGURA 5A
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FIGURA 5A
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FIGURA 6
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TC torax

Vislumbres valiosos de la estructura

Falta de informacion funcional constituye limitacion

Asesoramiento exitoso de ventilacion pulmonar en EPOC por modelo FAN
Correlacion fuerte entre HPX-MRI y V-SPECT

Para optimizar la especificidad para los participantes; modelo FAN empleado con:
- Densidad tisular

- Volumenes pulmonares

- Pruebas de la funcién pulmonar

- Geometria hibrida de vias aéreas grandes y pequefas

- Condiciones iniciales y limites determinados individualmente



Modelo FAN

El modelo FAN conectd interactivamente todas las unidades acinares por la red de vias aéreas
permitiendo la simulacion de comportamiento complejo de flujo

Primer estudio para asesorar la distribucion de la ventilacion pulmonar en escala completa
empleando un modelo de red del flujo de las vias aéreas que guarda correlacién con imagenes
funcionales

Analisis de la ventilacion a partir de voxeles individuales
- Concentracion de gas en cada voxel

- Oportunidad de mayor detalle y exactitud



Modelo FAN

Defectos de ventilacion en HPX-MRI

- Factores fisiologicos
- Distribucion heterogénea del gas
- Constriccion u obstruccion bronquial

- Destruccion tisular enfisematoso

Modelo FAN incorporo:

- Estructura de las vias aéreas hasta 5ta a 8va generacion del arbol bronquial y tejido
parenquimatoso



Conclusion

Estudio demostré exitosamente la distribucion de la ventilacion pulmonar por modelo de flujo
de la red de vias aéreas de escala completa especifico para el paciente y con correlacién con

HPX-MRI'y V-SPECT

Vislumbres valiosos en ventilacion regional y flujo de aire dinamico en variedad de
enfermedades pulmonares




