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RESUMEN:

Objetivo: Sustentar la importancia de fa observacion del fendmeno de Redistribucion
Inversa (Rl) mediante centelleografia, en los pacienies con Cardiopatia isquémica
(Cl).Material y métodos: Se incluyeron a todos aquellos con estudio de centelleografia con
Talio-201 para descartar Cl, edad > 35 y < 87 afios, y que mostraron cualquier patrén
cantelleografico.Resultados: Se realizaron 1176 estudios, entre enero de 1998 al 28 de
febrero de 1999, de los cuales se contd con informacién de su expediente en sdlo 983
pacientes; el rango de edad fue de 35 a 87 afios (57.416.2 aios).De ellos, 43.6% tenian
hipertensién arterial, 38.7% con tabaquismo, 31.2% con hipercolesterolemia y 9.5% con
diabetes melitus. Hubo 20.5% con angor previo y 47.8% con infarto previo.A 83 pacientes
(8.4%) se les practicé cateterismo cardiaco, de los cuales 8.4% presentaban patrones
mixtos, 40.9% con isquemia miocardica, 32.5% con infarto previo, 12% con Ride tipo Ay
8% con RI de tipo B.Todos los pacientes con Rl que tenian catelerismo cardiaco se les
encontrd enfermedad artesial coronaria significativa.Entre los pacientes con RI de tipo A,
19 pacientes hombres tuvieron infarto de miocardio reciente y trombdlisis.La frecuencia
del patrdn de R! en nuestra poblacién fue de 9.2%.Conclusién: El patrén de RI se
presenta en un 9.2% de los pacientas con cardiopatia isquémica que acuden a nuestro
hospital.En esta serie el patrén de RI se relaciono con enfermedad arterial coronana en
todos los casos.Cabe esperar estudios que definan a este patron centelleogréfico como

factor predictor de eventos coronarios agudos.



INTRODUCCION

E! infarto agudo miocardico es un problema de salud plblica muy importante en a
poblacién econémicamente activa'.No todo el dafio ventricular causado por el episodic
isquémico es necesariamente irreversible, toda vez que el miocardio puede mostrar una
respuesta adaptativa a la 1squemia o a la lesién post-reperfusion, ajustando sus
mecanismos metabdlicos, evitando la progresion hacia la necrosis®®>De encontrar
viabilidad, existe una indicacién para revascularizar al sujelo, mejorando su prondstico
clinico*.

Los estudios de medicina nuclear son confiables para demostrar viabilidad® Con mucho, e
trazador radiactivo de flujo mas utilizado ha sido ef Talio®™' ®7 La aparicion de un defecto
en la perfusién tardia en regiones miocardicas con captacion inicial normal de Tatio™ o el
empeoramiento de un defeclo ya observado desde las imdgenes tempranas fue descrita
desde 1979 por Berman y col.®. Algunas series clinicas llamaron la atencién acerca de que
dicho fenémeno se podia encontrar en sujetos con cardiopatia isquémica®'®, pero un
numero similar de estudios sefiald que su hallazgo era arlefactual”"Z.Poste_riormente se
demostré que no era tan infrecuenle como se creia, y que se haya a menudo en tres
grupos de pacientes: infarto de miocardio reciente sometidos a frombélisis u otro tipo de
recanalizacién coronaria, enfermedad arterial coronaria cronica y en pacientes con baja

probabilidad de cardiopatia isquémica.”.

El fenémeno de redistribucién inversa ain no esta bien caracterizado, y se desconocen
los mecanismos precisos que lo provocan, asi como el significado clinico que tiene, toda
vez que no representa un hallazgo normal pero tampoco es evidencia contundente de
isquemia.** En este esludio se trata de sustentar la importancia de la observacion del
fenémeno de redistiibucién inversa mediante centelleografia, en los pacientes con

cardiopatia isquémica.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron en el estudio todos los sujetos sometidos a centelleografia de perfusion
miocardica con Talio™, SPECT(single photon emission computarized tomography:
tomografia compufarizada de emisién de foton dnico), en reposo, esfuerzo o esirés

farmacolégico, independientemente de su sexo, edad o condicidn clinica.

Los pacientes con redistribucién inversa fueron divididos en 2 grupos A y B, segin el
patron centellecgrafico El grupo A corresponde a pacienles con patrén de redistribucion
inversa fipo A donde existe una captacion normal de Talio™ en imagenes de esfuerzo y
una caplacion focal reducida =24% en la redistribucién durante el reposo.En &l grupo B se
encontrarn aquellos sujetos con redistribucién inversa de tipo B donde se presenta un
defecto de captacién de Talic™ durante el esfuerzo y una disminucion posterior >24 % en
el mismo sitio de captacién de Talio™ durante el reposo.Los pacientes con isquamia
miocardica, definida como disminucion de captacién de Talio® en el esfuerzo >24% con
recuperacién en el reposo y sin redistribucion inversa formaran el grupo C, y aquelios
sujetos que no muestren isquemia ni redistribucién inversa (infartos sin isquemia residual
donde existe una disminucién en captacién de Talio™ tanto en esfuerzo como en el

reposo, de igual magnitud), serén incluidos en el grupo D.

La distribucién del isdtopo radiactivo sera estimada de acuerdo a los criterios conjuntos de
la American Heart Association y del American College of Cardiology.

Se utilizard equipo Elscint &pex, cardial, para detectar radiacién en el rango de los 73
KeV, y la radiacién X mercurial con energia pico de 172 KeV, bajo técnica de adquisicion
tomogréfica en arco de 90 grados, con dos detectores (arco red de 180 grados) y ventana
energética de 20%.

La actividad radiactiva tanto en esfuerzo como en reposo del corazén serd estimada bajo

3 criterios:



1. Cualitativo: empleando una escala de colores, se estimaré el grado de actividad
radiactiva en el estudio inicial, en 3 cortes tomogréficos diferentes: en los ejes
longitudinal, vertical, longitudinal horizontal, y transversal eje corto.Bajo el criterio
cualitativo de dos observadores experimentados.

2. Semicuaniitativo: En cada una de las proyecciones mencionadas, se realizara un
conteo de aclividad radiactivo det Talio™ expresado en numeros arbitrarios, que
determinaran en grado la captacion del isétopo en 3 regiones vasculares.El érea de la
arteria coronaria descendente anterior, arteria coronaria izquierda y arteria coronaria
derecha.También se utiizard el método semicuantitativo de la UCLA (University of
California in Los Angeles), Centro Cedars Sinal, elaborandose mapas polares que
determinan la distribucion precisa del isétopo en el primer estudio de reposo.Cada una
de las regiones vasculares es considerada como un 100% de actividad radiactivo y en

caso de defecto perfusoric mayor a 24% se determinaré cardiopatia isquémica.



RESULTADOS:

Se hicieron 1176 estudios de perfusion en la camara cardial de 1° de enero de 1998 al 28
de febrero de 1999.0e eflos hubo 983 pacientes con expediente disponible.

Los pacientes tenian edades de 35 a 87 afios(57.4 + 6.2 afios), de los cuales 756 fueron
hombres y 227 mujeres.Dentro de sus antecedentes, 429 pacientes tenian HAS (281
hombres y 148 mujeres), 381 con tabaquismo (338 hombres y 42 mujeres). 307 con
hipercolesterolemia(241 hombres y 66 mujeres) y 94 pacientes con DM tipo 2 (59
hombres y 35 mujeres).Como antecedente de coronariopatia, 202 pacientes presentaban
angor previo al estudio (128 hombres y 74 mujeres) y 471 pacientes con infario de
miocardio {354 hombres y 117 mujeres).

Existen datos de cateterismo cardiaco en 83 pacientes (8.4% de! total de pacientes).De
ellos, no hubo ningin paciente con gammagrama normal que fuera flevado a cateterismo

cardiaco.Los pacientes con cateterismo se distribuyeron de acuerdo ala Tabla:



fPalron centelleografico hombres | mujeres
 Normaf 0 0

, Patrones mixtos 5 2

‘ Isquemia 21 13
%rlnfar‘(o previo 20 7

; Redistribucién inversa tipo A g 1
gﬁaﬁﬁbudén inversatpo B |3 2

iTotal RE 25

L i

ESTA TESIS N9 DEBE
SAUR SE LA oiSuOTECA
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En el cateterismo hubo evidencia de enfermedad arteriaj coronaria en 79 pacientes.Entre
los 4 cateterismos normales, uno fue isquémico hombre.

Todos los pacientes con redistribucion inversa de tipo A y B tuvieron enfermedad arterial
coronaria.De los pacientes del sexo masculino, 2 fueron llevados a cateterismo con un
primer estudio demostrando redistnbucién inversa de tipo A postinfarto y posteriormente
en un segundo estudio se encontré isquemia.En los ofros 7 pacientes con redistribucion
inversa tipo A, 4 tuvieron prueba de esfuerzo positiva posterior y 3 angor
postinfarto Ninguno fue cateterizado por la redistribucion inversa por si sofa.Dos pacientes
con redistribucin inversa tipo B, se llevaron a cateterismo despues de este reporte y
tuvieron enfermedad de 3 vasos.El ofro paciente ya tenia cateterismo con evidencia de
enfermedad de tres vasos y debido a que el patrén de redistribucion inversa era de la
region anteroseptal € inferior, fue revascularizado.

De las pacientes de sexo femenino {tres pacientes) con redistribucién inversa, se les
habia enconirado enfermedad arterial coronaria por un infarfo de miocardio reciente
tratado con trombdlisis mostrando después sintomas y deterioro de clase funcional.

En fotal, 169 pacientes tuvieron redistribucién inversa en algin segmento arterial en el
gammagrama, pero 78 lo hicieron en asociacién a otro hallazgo en diferente territorio
arterial {isquemia pura o infarto con isquemia residual).

De los 91 restantes, la redistribucién inversa era aislada (criterio inicial de inclusion).

En la redistribucién inversa de tipo A, de los 25 hombres, 19 habian tenido un infarto;
segin fechas, era reciente (18 solicitudes de UCICV y una de §° piso de hospitalizacién),
menos de 5 dias.Segin Jos datos recabados, 17 de ellos habian sido tratados con

trombdlisis.
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DISCUSION:

La cardiopatia isquémica es un problema de salud publica muy importante, tanto por su
prevalencia como por la morbiidad y mortalidad que causa en la poblacién
econdmicamente activa(1}.Con la introduccién de las unidades de cuidados intensivos
coronarios ha disminuido sensiblemente la mortalidad generada por aritmias en la fase
temprana del infarto, por lo que la disfuncién ventricular izquierda secundaria a un evento
agudo coronario determina en gran manera el subsecuente curso clinico del paciente.No
todo el dafo ventricular causado por el episcdio isquémico es necesariamente
imeversible, toda vez que el miocardio puede mostrar una respuesta adaptativa a la
isquemnia ¢ a la lesién post-reperfusién, ajustando sus mecanismos metabdlicos, evitando
la progresién inexorable hacia la necrosis(2).De tal manera, el tejido deja de poseer
contraccidn activa, y utiliza los fosfatos de alta energia con que cuenta para preservar la
infegridad sarcolémica, asi que el miocardio hibernante o aturdido no puede ser
diferenciado det necrético sobre la base de estudios de la cinética ventricular o de ia
morologia de las arterias coronarias(3).La distincién entre el tejido viable del necrosado
es de radical imporiancia para !a ioma de decisiones en el paciente isquémico, toda vez
que la identificacion de miocardio vivo representa una indicacidén para revascutarizar al
sujeto, mejorando sustancialmente su prondstico en términos de sobrevivencia y calidad
de vida.Aun con los avances vertiginosos de la cardiologia contemporénea, los métodos
de revascularizacidn no estan exentos de riesgo, particularmente en quienes el infarto
provocd un deterioro importanie de su funcién ventricular izquierda, asi que debe
demostrarse que el procedimiento conllevard beneficios efeclivos al paciente antes de

elegir el procedimiento, y de ahi se desprende la necesidad de evaluar adecuadamente la

viabilidad miocardica(4).
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La medicina nuclear cardiovascular ha demostrado desde la década de los setenta, contar
con los métodos mas confiables para evaluar apropiadamente Ja viabilidad miocardica,
pues representa la anica modalidad de imagen que es capaz de ofrecer informacion
acerca de la perfusién sanguinea y del estado metabdlico del miocardio(5).Con mucho, el
trazador radioactivo de flujo mas ulilizado ha sido el Talio™' y diversas series clinicas han
validado su excelente desempefio diagnéstico para viabilidad, sobretodo después de la
introduccién de la técnica de reinyeccién a principios de la presente década(6,7).En las
imagenes, la aparicién tardia del tejido no observado en el estudio de reposo inicial,
postesfuerzo, o postestrés farmacolégico representa evidencia inobjetable de la existencia
de miocardio vivo y susceptible de mejorar su contraccién con un procedimiento de
revasculanizacion,Por el contrario, la persistencia de un defecto en la perfusién sefiala con
precisién la necrosis miocardica, o sea, una lesion irreversible Asi las cosas, durante
mucho tiempo, el analisis de los cent_elleogramas de perfusién miocardica se fundamentd
en la observacién de defectos en la captacibn del radiotrazador y su potencial
reversibilidad y no se le dio importancia a la aparicién tardia de un defecto perfusorio,
nuevo ¢ sobre una region que ya mostraba fotopenia pero de menor grado, fenémeno

denominado redistribucién inversa o empeoramiento.

La aparicién de un defecto en la perfusion tardia en regiones miocérdicas con captacion
inicial normal de Talio™ o el empeoramiento de un defecto ya observado desde las
imagenes tempranas fue descrita desde 1979 por Berman ¥ colaboradores(8).Algunas
series clinicas lamaron la atencitn acerca de que dicho fendmeno se podia encontrar en
sujetos con cardiopatia isquémica(9,10), pero un nimero similar de estudios sefalé que
su hallazgo era artefactual y carente de significado clinico(11,12).Posteriormente se
demostré que no era fan infrecuente como se crefa, y que se haya a menudo en tres

grupos de pacientes:



1. En aquellos que han sufido un infarto agudo miocardico recientemente y fueron
manejados con trombdlisis, en cuyo caso la redistribucion inversa sefialaria la
recanalizacion temprana, ya sea artificial o espontanea, de la arteria relacionada al
infarto.

2. En sujetos con alta probabilidad de cardiopatia isquémica, expresada en forma de
enfermedad coronaria crénica, en quienes el fenémeno puede representar necrosis
miccardica no transmural.

3. En sujetos con baja probabiidad de tener cardiopatia isquemica, cuando la
redistribucidn inversa es una variante normal de la perfusidn, o un artificio generado
durante e! procesamiento de las imégenes, especificamente por la sustraccion
interpolativa de fa actividad extracardiaca(13).

La frecuencia presentada en este estudio ha sido de un 9.2% de la poblacion con

sospecha de cardiopalia isquémica atendida en nuestro hospitalEn esta serie, a 83

pacienies (8.4%) se les realiz6 cateterismo ca;diaco de 1os cuales el 12% tenian patrén dé

redistnbucitn inversa de tipo A y 8% con redistribucion inversa de tipo B.Todos estos
pacientes presentaron enfermedad arterial coronaria significativa.Entre todos los

pacientes con redistribucién inversa de tipo A, con y sin cateterismo cardiaco, hubo 19

pacientes hombres con infarta de miocardio reciente y trombélisis, situacion similar a la

reportada en la literatura.Los factores de riesgo estuvieron presentes en una parte de los
pacientes con redistribucién inversa asi como en otros patrones de 7redistribuci6n
centelleogréfica.

Hubo pacientes con redistribucidn inversa tipo A (n=2) en los cuales posterionmente en un

segundo estudio se encontré isguemia miocdrdica.Otros pacientes con redistribucién

inversa tipo A(n=4) presentaron alteraciones en una prueba de esfuerzo posterior y , por

Gftimo, hubo pacientes con sintomas tipicos de angina(n=3).Tedo ello,sugiere que el

patrén de redistribucién inversa esta relacionado con la cardiopatia isquémica.
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El fendmeno de redistribucion inversa ain no esté bien caracterizado, y se desconocen
los mecanismos precisos que den lugar, asi como el significado clinico que tiene, toda vez
que no representa un hallazgo normal pero tampoco evidencia contundente de
isquemia.Recientemente, un grupo estadounidense ha sugerido que puede servir como
un indice temprano para detectar viabilidad miocérdica, y esa es una linea de

invesligacion por demas interesante y que debe ser explorada(14).
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CONCLUSION:

El patrén de redistribucién inversa se presenta en un 9.2% de los pacientes con
cardiopatia isquémica que acuden a nuestro hospitalEn esta serie el patrdn de
redistinbucién inversa tuvo enfermedad arterial coronara en todos los casos.Cabe esperar
estudios que definan a este patron centelleografico como factor predictor de eventos

coronarios agudos.
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