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INTRODUCC ION 

La Fracción de Expulsión a pesar de ser dependiente de Pre y Postcarga, ha demostrado ser 

un importante indicador de la función del ventrículo izquierdo (1). Igualmente la movilidad 

segmentaria es uno de los indicadores más sensibles de la función ventricular izquierda (2,3). 

Estos dos parámetros pueden ser evaluados mediante Cine-ventriculografia con 

contraste, Ecocardiografía y Ventriculografia Radioisotópica. 	Múltiples estudios han 

demostrado altos coeficientes de correlación entre los resultados obtenidos con cada uno de 

estos métodos ( 4, 5, 6, 7 ). 

En muchos Centros la ventriculografia radioisotópica a desplazado a la 

cineventriculografia como "Standard de oro" para la determinación de la Fracción de 

expulsión del ventrículo izquierdo (8). Es un método No invasivo, de fácil y rápida 

realización, ampliamente reproducible, aplicable a la gran mayoría de los pacientes por no 

requerir de una buena ventana acústica como en el caso de la Ecocardiografia y por ser muy 

económica. 

Los antecedentes del método se remontan a los ailos veinte en que Blumgart publicó la 

utilización de un radiotrazador por primera vez en humanos (9, 10). Los trabajos de este 

investigador se abandonaron hasta los años cuarenta en que Prinz.metal cuantificó Sodio 

radioactivo a su paso por el corazón y denominó a su descubrimiento "Radiocardiografia" en 

1948 (II), 
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En 1962 Folse y Braunwald obtuvieron suficiente resolución temporal para identificar 

cambios fásicos de cuentas durante el ciclo cardiaco (12), y al año siguiente se comenzaron a 

utilizar gammacámaras para observar las cavidades cardiacas conforme el radiotrazador fluía 

a través del corazón (13). En la década de los setenta se empezaron a utilizar sistemas de 

computación para mejorar la resolución con el método(14) 

También en la década de los setenta se comenzó a aplicar la ventriculogralla 

radioisotópica para detectar disfunción ventricular global y segmentaria (15-20). 

En la actualidad se obtenienen valores predictivos superiores a los de la 

Electrocardiografia de esfuerzo (15,18,21,22), y con resultados diagnósticos similares al 

Estudio de perfusión miocárdica con Talio 201 (15,17,18,20,23-26) en el diagnóstico de la 

cardiopatía isquémica; la capacidad del método para detectar esta patología se ha visto que 

depende de la severidad de las lesiones coronarias y del número de vasos afectados (27-31). 

Muchos estudios han demostrado consistentemente que la depresión de la Fracción de 

expulsión del ventrículo izquierdo en reposo es uno de los más importantes, o quizá el más 

importante factor pronóstico después de un Infarto Miocárdico Agudo; en una gran cantidad 

de estos estudios se utilizó.la ventriculografia isotópica para evaluar dicho indicador (32-

50). De igual manera la fracción de expulsión es un importante Indice pronóstico en el 

contexto de la Angina Crónica Estable, como lo muestran múltiples reportes en la literatura 

(51,52). 

Existen dos técnicas para la realización de la Ventriculografia radioisotópica: la llamada 

de Primer paso y la técnica de Equilibrio .  
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Técnica de Primer paso: se denomina así debido a que se lleva a cabo mediante la 

administración intravenosa en "bolo" del radiotrazador que puede ser pertecnetato de 

tecnesio o un tecnesio marcado que se utiliza para los estudios de perthsión miocárdica 

como el Te Sestamibi ; la radioactividad es registrada en una gammacámara a su paso por la 

circulación central . El tiempo total de adquisición y análisis del procedimiento es de menos 

aproximadamente 1 minuto. 

Por el hecho de usarse únicamente un bolo intravenoso del radiotrazador, esta técnica 

permite aislar el ventrículo derecho del izquierdo, por lo que teóricamente tiene ventaja 

sobre la técnica de equilibrio para el cálculo de la Fracción de Expulsión del ventrículo 

derecho. 

Cualquier condición patológica o fisiológica que dificulte la llegada del bolo de 

radiotrazador a uno de los ventrículos, impedirá una determinación precisa de la Fracción de 

Expulsión. Así por ejemplo, esta técnica no proporcionará resultados satisfactorios en 

presencia de insuficiencia tricuspídea, hipertensión arterial pulmonar, comunicación 

interauricular, insuficiencia mitral o la utilización de un bolo muy pequeño del radiotrazador. 

Una vez administrado el radiofármaco, se construye una curva Tiempo/Actividad, la 

cual tiene una disposición en "dientes de sierra". Cada uno de los picos representa una 

telediástole y cada entrante o canal una telesístole. Se suman las cuentas en diástole y en 

sístole por separado y con las imágenes resultantes se calcula la fracción de expulsión del 

ventrículo. Los resultados obtenidos con el procedimiento han sido validados con 

cineventriculografia con contraste , encontrándose que son altamente reproducibles (53,54). 

Un ciclo cardiaco se puede ver en formato de cine, lo que permite analizar la movilidad y la 
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fracción de expulsión por regiones . Además, conociendo la fracción de expulsión y el 

volumen telediastólico del ventriculo izquierdo, se pueden calcular el volumen latido y el 

gasto cardiaco .  

Técnica de Equilibrio.  se basa en el principio de que marcando los eritrocitos con una 

pequeña cantidad de radioactividad, una gammactunara Standard puede registrar el volumen 

sanguíneo del corazón.  

Los eritrocitos pueden ser marcados a través de dos métodos: 

- Técnica In Vivo: es un método fácil de aplicar. Se realiza inyectando primeramente 	1 

Pirofosfato de estaño; el estallo se liga a la membrana de los eritrocitos, y permite que el 

Pertecnetato de tecnesio que se inyecta dentro de los 20 minutos posteriores, se ligue a la 

hemoglobina y a la membrana celular del eritrocito ; es decir que los eritrocitos son 

marcados en el espacio intravascular del paciente, 

- Técnica In Vitro Modificado: para su realización se administra Pirofosfato de estaño y 20 

minutos más tarde se extraen 2 a 3m1 de sangre del paciente en una jeringa que contiene una 

pequeña cantidad de heparina y 25 mei de pertecnetato de tecnesio. La sangre del paciente 

es incubada por 10 minutos .y luego reinyectada. En general esta técnica produce menos 

actividad de fondo, y mejor calidad de imágenes que la técnica anterior. 

Adquisición: la ganimacámara es sincronizada al electrocardiograma del enfermo, y el ciclo 

cardiaco es dividido en múltiples intervalos ; una imagen separada para cada intervalo es 

adquirida usando la onda R del electrocardiograma para indicar el inicio del ciclo cardiaco. 

La computadora analiza las imágenes que le llegan de la gammacámara dentro de los 

intervalos correspondientes guardados en su memoria; es decir que los datos del primer 
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segmento del ciclo cardiaco se guardan en el primer intervalo, los del segundo segmento en 

el segundo, y así sucesivamente, tomando aproximadamente un total de 200 ciclos 

cardiacos hasta obtener imágenes de una adecuada fotodensidad. Cada uno de los intervalos 

"congela" una imagen del corazón en una etapa diferente del ciclo. 

Se pueden realizar curvas de volumen con estas imágenes basados en el principio de que 

un cambio en la radioactividad es proporcional al cambio en el volumen sanguíneo. 

Estas imágenes pueden ser desplegadas en un cineformato de asa continua, en el cual el 

ciclo cardiaco es promediado y desplegado una y otra vez , de tal manera que simula un 

corazón latiendo, similar a una ventriculografia contrastada (55). 

Las medidas de las cámaras cardiacas y la movilidad segmentaria son evaluadas 

subjetivamente con el análisis visual; asistidos por un programa de computadora se puede 

evaluar de manera cuantitativa la fracción de expulsión global y regional, así como los 

volúmenes ventriculares. 

Para valorar adecuadamente la movilidad segmentaria se toman varias proyecciones, las 

más aceptadas son: a) Oblicua anterior izquierda a 45° , que nos permite evaluar las regiones 

septal, inferoapical y posterolateral ; b) Proyección Anterior, que nos muestra las regiones 

anterolateral, apical e inferior; y, c) Proyección Lateral, en la que observamos las regiones 

anteroseptal, apical e inferior. 

Para calcular la fracción de expulsión del ventrículo izquierdo, la mejor proyección es la 

Oblicua Anterior Izquierda a 45° o la mejor vista septal. Se utiliza la técnica Area-Cuentas 

que parte de la premisa que hay proporcionalidad entre las cuentas de Tecnecio 99 con el 

volumen sanguineo del corazón. 
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Las cuentas telediastólicas son directamente proporcionales al volumen telediastólico, e 

igualmente las cuentas telesistólicas son proporcionales al volumen telesistólico. 	Los 

cambios en la radioactividad en el volumen de sangre del ventriculo izquierdo en telediástole 

y telesistole son proporcionales al volumen latido y se denominan "cuentas latido". 

La Fracción de Expulsión es computada como: 

FE = Cuentas telediastólicas - Cuentas tel sistólicas 

Cuentas telediastólicas 

La técnica Area-Cuentas correlaciona bien con la Fracción de expulsión calculada con 

cineventriculografia de contraste (6, 7). Se ha reportado excelente reproducibilidad, con una 

variabilidad intraobservador e interobservador de 4- 5.8% y 6.0% respectivamente (56). 

OBJETIVOS 

El desarrollo tecnológico alcanzado en los últimos años ha permitido la simplificación de los 

métodos diagnósticos mediante la automatización de los mismos, con la aplicación de 

programas de computación. para obtener diversa información de utilidad en el abordaje 

clínico de los pacientes. Así, actualmente se dispone de programas de computadora 

aplicables en Gabinetes de Medicina Nuclear que automáticamente hacen el cálculo de 

parámetros como la Fracción de Expulsión. Luego de haber realizado una ventriculografia 

radioisotópica la computadora delimita los bordes endocárdicos de la cavidad ventricular, 

calcula los volúmenes telediastólico y telesistólico, y nos proporciona en segundos la 

fracción de expulsión global y por segmentos. 
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Con el presente trabajo pretendemos demostrar la factibilidad de predecir la Fracción de 

Expulsión del Ventrículo Izquierdo mediante el Análisis de la Movilidad segmentaria, en 

vista de la importancia que tienen éstos como indicadores de función ventricular, y 

partiendo de la premisa de que si no existen trastornos de la movilidad en ninguna de las 

paredes, la Fracción de Expulsión será normal. 

MATERIAL Y METODOS 

En el Departamento de Cardiología Nuclear del Instituto Nacional de Cardiología "Ignacio 

Chávez" de la ciudad de México, estudiamos a 45 pacientes a quienes se realizó una 

Ventriculografia radio-isotópica con Técnica de Equilibrio in vivo, para lo cual se les 

administró 25mCi de Pertecnetato de Tecnecio, previa inyección de una dosis standard de 

pirofosfato 20 minutos antes. 

Se utilizó una gammacárnara Siemens Orbiter equipada con un detector ZLC Digitrac 7500 

y un sistema de Computación Icon Power Macintosh 8100/80. . 

Se obtuvieron imágenes en 3 proyecciones: Oblicua Anterior Izquierda a 45 grados, 

Anterior y Lateral. El ciclo cardiaco se dividió en 16 intervalos y se adquirieron imágenes 

hasta obtener 5000 kilocuentas por adquisición. 

La Movilidad segmentaria fue evaluada por dos observadores de manera independiente; 

para ello el ventriculo izquierdo fue dividido en 5 segmentos en cada una de las tres 

proyecciones (figura #1), y a cada uno de ellos se le asignó un puntaje usando una escala de 

3 a -1 , en donde: 

3 puntos = Movilidad Normal 
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2 puntos = Hipocinesia ligera 

1 punto = Hipocinesia severa 

O puntos = Acinesia 

-1 punto = Discinesia 

La suma total de la calificación asignada a la movilidad segmentaria de cada uno de los 15 

segmentos analizados se denominó Puntaje Total. 

La Fracción de Expulsión se calculó en la proyección Oblicua anterior izquierda de 

manera automática mediante el sistema de computadora, usando la técnica de Area-cuentas. 

Se obtuvieron Coeficientes de Correlación, Regresión y Determinación entre el puntaje 

total de movilidad segmentaria y la Fracción de Expulsión del ventrículo izquierdo calculada 

por la computadora. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 45 pacientes, 33 de sexo masculino (73.3%) y 12 de sexo femenino 

(26.6%Xfigura # 2), con una media de edad de 54.1 años y un rango de 23 a 81 afios(figura 

# 3), con diagnóstico de Cardiopatía isquémica (66.6%), Miocardiopatía dilatada (17.8%) y 

otros diagnósticos (15.5%) (figura # 4). 

Realizamos una curva en cuyo eje de las Absisas se encuentran los valores 

correspondientes al Puntaje Total de la Movilidad Segmentaria, y en el eje de las Ordenadas 

los valores correspondientes a la Fracción de Expulsión del Ventriculo izquierdo calculada 

por la computadora, de tal manera que, conociendo únicamente el Puntaje total de 

Movilidad Segmentaria de un paciente dado, podemos conocer con bastante precisión y 
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rápidamente la Fracción de Expulsión del ventrículo izquierdo, remitiéndonos a la curva en 

mención y observando el valor de la Fracción de Expulsión que corresponde a ese puntaje de 

movilidad. 

Se encontró una distribución No lineal exponencial , un Coeficiente de Correlación 

con una r de .87 y una p <0.01 ; un Coeficiente de Determinación con una r2  de .764 ; y un 

Coeficiente de Regresión con un valor de b = 12.148 (figura 1/ 5). 

El análisis estadístico de los datos nos permitió obtener la siguiente fórmula para el 

cálculo de la Fracción de Expulsión: 

y = 12.148e"3521 	Donde: 

y --- Fracción de Expulsión del ventrículo izquierdo. 

x 	Pontaje total de Movilidad Segmentaria 

En la Tabla 1 se muestran los valores de Fracción de Expulsión del ventrículo izquierdo que 

aplicando la fórmula corresponden a cada Pontaje total de movilidad segmentaria de uno a 

45 que es el máximo posible. 

DISCUSION 

El estudio de la Función ventricular desde hace muchos afios ha constituido un gran reto 

para los cardiólogos y los fisiólogos, puesto que de la integridad de ésta depende en 

incontables ocasiones la posibilidad de ofrecer un recurso terapéutico al enfermo portador 
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de una cardiopatía, cualquiera que sea su naturaleza; o por el contrario nos lleva a la 

decisión de negarle esa posibilidad en vista de la invariablemente mala evolución ulterior 

obtenida con ese procedimiento, cuando dicha función no está preservada.  

Mucho se ha discutido en innumerables estudios y reportes de la literatura sobre cuál es 

el mejor método para valorar la función contráctil del corazón, y hasta la fecha no se ha 

encontrado ninguno que de manera incontrovertible permita determinada "aislando" al 

corazón de la influencia que sobre su eficiencia juegan la precarga y la post-carga. 

La movilidad seginentaria y la Fracción de expulsión, si bien son dependientes de estas 

variables en mayor o menor grado, son indudablemente muy importantes parámetros que 

nos dan tina idea muy aproximada del estado de la función ventricular izquierda, por lo que 

su utilización está ampliamente difundida y aceptada en todo el mundo. 

Estos dos útiles parámetros pueden ser determinados mediante varios métodos. 

Ecocardiografla, Cineventriculografia con contraste y Ventriculografia radioisotópica. 

El Ecocardiograma es un método no invasivo, relativamente sencillo, pero sus desventajas 

son que requiere de una buena ventana acústica, de una incidencia perpendicular del haz de 

ultrasonido para no obtener .datos alterados, además evalúa la fracción de expulsión en un 

solo ciclo cardiaco, y finalmente es poco reproducible por ser sumamente dependiente del 

operador. 

Los datos obtenidos con el Estudio hemodináinico son más exactos, sin embargo es un 

método invasivo, no exento de riesgos, igual que la ecocardiografla, toma un solo ciclo 

cardiaco para el cálculo de la fracción de expulsión , y la movilidad segmentaria se analiza 

en unos cuantos ciclos. 
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La Ventriculografia radioisotópica es un método no invasivo, económico, de rápida y fácil 

realización, ampliamente reproducible, aplicable a la gran mayoría de pacientes, que 

actualmente tiene gran aceptación, por lo que en muchos centros se ha convertido en el 

"Standar de Oro" para obtener estos parámetros, desplazando al estudio hemodinátnico. La 

determinación de la Fracción de expulsión del ventriculo izquierdo por este método es muy 

fácil utilizando un programa de computadora que lo calcula automática o 

semiautomáticamente por cuentas, sin embargo, considerando la importancia que también 

tiene la movilidad segmentaria como indicador de la función ventricular, creemos que es 

factible y de interes analizadas conjuntamente. 

Con este trabajo demostramos que el análisis visual de la movilidad segmentaria 

realizada por dos observadores de manera independiente, nos permite predecir la Fracción 

de expulsión del ventrículo izquierdo con sólido sustento matemático y con gran 

aproximación, utilizando la curva obtenida que relaciona el puntaje total de la movilidad 

segmentaria con la Fracción de expulsión, o aplicando la fórmula que partiendo de la 

calificación total de la movilidad segmentaria nos lleva a inferir este importante parámetro 

de función ventricular con alta precisión.  

El número de pacientes es limitado en nuestro estudio, sin embargo pensamos que los 

hallazgos de este trabajo aportan información útil en el campo de la determinación no 

invasiva de la función ventricular. El desarrollo de nuevos estudios con poblaciones 

mayores seguramente permitirán mejorar aún más la significancia estadística de los 

coeficientes de correlación, regresión y determinación obtenidos. 
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CONCLUSIONES. 

1.- El análisis cuantitativo de la movilidad segmentaria del ventrículo izquierdo permite 

predecir su Fracción de Expulsión con alta precisión. 

2.- Consultando la curva obtenida podemos conocer con sólido sustento matemático, pero 

de manera sencilla, rápida y precisa la Fracción de Expulsión del ventrículo izquierdo que 

corresponde a un determinado Puntaje total de movilidad segmentaria. 

3.- Del análisis de los datos obtuvimos la fórmula siguiente para el cálculo de la Fracción de 

Expulsión del ventrículo izquierdo: 

y =12.148 e "3521  Donde: y = FE del VI 

x = Puntaje total de movilidad segmentaria 

e = base de los logaritmos Neperianos (2.718281828) 

3.- La aplicación de este procedimiento se puede utilizar como alternativa para valorar en 

forma indirecta la Fracción de Expulsión del ventriculo izquierdo como indicador de la 

función ventricular. 

4.- Un estudio con una mayor población permitirá mejorar aún más la significancia 

estadística de los coeficientes de correlación, regresión y determinación obtenidos en la 

presente investigación. 
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FIGURA # 2 
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FIGURA $ 3 
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FIGURA *4 
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FIGURA # 5 

RELACION ENTRE SCORE Y FRACCION DE EXPULSION 

MEDICINA NUCLEAR 

o 

EAP 95' 



18 

TABLA # I 

RELACION ENTRE FRACCION DE EXPULSION Y MOVILIDAD 
SEGMENTARIA 

PUNTA* TOTAL DE 110V1110413 THACC8211 DE EXPULSION 

t 1254 

2 13 03 

3 136 

4 1196 

O 1447 

0 15 

7 1551 

e 101 

9 1068 

10 17.27 

11 17 69 

12 1653 

13 IQ 2 

14 1044 

15 2013 

16 21.34 

17 211 

14 22 09 

19 23.71 

20 24.50 

21 25 44 

22 x35 

23 27,3 

24 2627 

25 2929 

20 3034 

27 3142 

24 32.55 

29 33.72 

30 3402 

31 3417 

32 3747 

33 54.61 

54 40 2 

35 41,61 

36 43.14 

37 4408 

36 4028 

30 47 94 

40 4944 

41 51.44 

42 53.24 

43 55 10 

44 57.16 

45 5921 .  
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