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OBJETIVO

El objetivo de este estudic es de poner en evidencia que el estudio de
perfusion miocardica con radiofarmacos con técnica de SPECT v la utilizacion del
dipiridamol como inductor de estrés miocardico, constituye un procedimiento
seguro no invasivo de la Cardiologia Nuclear, en la deteccion de isquemia
miocardica mediante la identificacién de defectos de perfusion de las diferentes
regiones anatémicas del miocardio ventricular izquierdo, irmgado a su vez por las

arterias epicardicas coronarias y observar la corretacion del segmento afectado

con la arteria nativa identificada por angiografia. Asi mismo, comprobar que esta
técnica es altamente sensible y especifica en la deteccidn de isquemia
miocardica.



CORRELACION ANATOMICA DE LA ENFERMEDAD ARTERIAL
CORONARIA OBTENIDA CON LA PERFUSION MIOCARDICA CON
TECNICA DE SPECT Y LA ESTIMULACION FARMACOLOGICA CON

DIPIRIDAMOL CON LA ANGIOGRAFIA CORONARIA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA CARDIOPATIA ISQUEMICA.

INTRODUCCION:

El estudio de perfusion miocéardica a través de los procedimientos de
cardiologia nuclear se han convertido en la actualidad en los métodos
diagndsticos bien aceptados para identificar y evaluar la enfermedad arterial
corgnaria (1,2).

La tomografia computada por emisién de foton dmco (SPECT) representa
un avance en ia adquisicion de imagenes por su mejor resolucidn, lo que permite
aumentar la eficacia de la deteccion de los defectos de perfusién, ya que
procesa y analiza las imagenes objetiva y cuantitativamente para el
diagnéstico, evaluacion y prondstico de la enfermedad arterial coronaria (3-5).

La obtencién de imagenes por este procedimiento se basa en la capacidad
de detectar la radiacion electromagnetica emitida por un agente radiactivo
utilizado para medir la perfusién miocdrdica y aplicado al paciente peor via
ntravenosa el cual es captado por el miocardio viable de acuerdo con el grado
de perfusién regional existente en su distribucion por el flujo sanguineo
miocardico(6).

Los agentes radiactivos mas utilizados son el talio 201 v los agentes
unidos al tecnesio 99m como el sestamibi, el tretrofosmin, la teboroxima vy el
furofosmin también de igual utilidad en la que se soporta una sensibilidad det
90% y una especificidad del 80% para el diagnéstico de enfermedad coronaria (7).

El agente radioactivo mas utilizado en la practica clinica es el talio 201,
constituye este un elemento metalico que pertenece al grupc IllA de la tabla
pericdica con propiedades bioldgicas similares a las del potasio, sujeto a
continuo recambic & través de ia bomba Na-K-ATP asa con lo que se conoce
como redistribucion y no Unicamente dependera del flujo sanguineo que se
observa al inicio de su aplicacion ntravenosa en ia deteccion de defectos de
perfusion con la obtencion de imagenes tempranas y tardias hasta por 18 horas
despues utiles para vatorar la viabilidad miocardica. (8



SiIn  embarge. existen diferencias entre los diversos agentes
radiotrazadores nuevos con relacidn al talio 201 respecto a la catidad de 1magen.
Dichos agentes poseen mayor energia, que resulta ideal para la gamacamara(140
Kev), una vida media mas corta (aproximadamente 6 horas) con la facilidad de
utilizar dosis mas altas (hasta de 30 mCi), ademas su fraccidn de extraccion es
menor. Una caracteristica util para el estudio del sindrome isquémico agudo, la
cual una vez aplicado el agente y su distribucién por el flujo sanguineo en el
miocardio permite obtener varias imagenes "congeladas” horas después de su
aplicacién  con excelente resolucion (8,9). La distribucion de los agentes
radioactivos dentro del miocardio se analizan en imagenes tomograficas en tres
orientaciones: el eje corto, el eje largo vertical y el eje largo horizontal. £l eje
corto muestra los tercios de la region apical, media y basal, en sus tres cortes,
mismos que evatlan los segmentos anterior, anteroseptal, anterolateral, inferior,
inferoseptal e inferolateral. El apex se valora mejor en los ejes largos, El eje
vertical puede valorar mejor la pared anterior y la inferior, mientras que el eje
horizontal valora el septum v la pared lateral {10,11).

También puede realizarse un analisis cuantitativo de las imagenes
contribuyendo un mapa polar en la que los ejes cortos con la punta en el centro
hasta la base del corazon a la periferia ubicados en una forma concéntrica se
puede calcular el porcentaje de extension y el grado de severidad de los
defectos de perfusion(t1,12}, la interpretacion de las imagenes obtenidas con la
técnica SPECT, esta basade en la captacién del trazador sobre los diferentes
segmentos y que en condiciones normales, la captacion del agente radioactivo
debe ser homogénea vy uniforme en todas las regiones. La s anormalidades de
captaciéon se les conoce como defecto de perfusion, defecto fijo, defecto
reversible y defecto paradéjico (12). Los protocolos existentes son los siguientes:

< El talio esfuerzo-redistribucion. Se aplican 3mCi de talio 201 al esfuerzo
maxime en banda o bicicleta y se toman imagenes con SPECT a los cinco
minutos y a las cuatro horas muy utiles para diagnosticar isquemia y necrosis
(12,13).

< El talio-dipiridamol. Se aplica por via intravenosa 0.56 mg/kg durante cuatro
minutos el dipiridamol y por blogueo de los receptores de adenosina A-2 de la
arteria epicardica, incrementa el AMPc y ciclasa de adenosina lo que
disminuye el calcio intracelular, originanda vasedilatacion, produciendo un
efecto de "robo coronario” del flujo sanguineo de los vasos enfermos a las
arterias sanas por efecto de hipiremia al séptimo minuto maximo efecto
hipirémico, se aplican 3mCi de talio 201 y se toman (as imagenes con el
SPECT a los cinco minutos y a las cuatro horas muy dtiles para diagnosticar
isquernia y necrosis (9).



< El MIBI reposo-esfuerzo. Se aplican 8mCi de MIBI en reposo con toma de
imagenes a al hora. Posteriormente, se realiza esfuerzo en banda con
inyeccion de 24mCi en el maximo ejercicio con toma de imagenes a la hora.
Este protocolo sirve para diagnosticar isquemia y necrosis (14).

< El MIBI-Dipiridamol. Se aplican 8mCi de MIBI en reposo con toma de imagenes
a al hora. Seguidamente se inicia aplicacion del dipiridamol intravenoso y se
aplican en el séptimo minuto 24mCi  con toma de imagenes una hora
después. lguaimente es (til para diagnosticar isquemia y necrosis (9).

< Reinyeccidn de talio 201. Al concluir el talio esfuerzo-distribucion, se inyecta
un mCi mas det radiotrazador y a las tres o cuatro horas después se toman
las imagenes que servirdn para el diagnéstico de miocardio hibernante.

< El estudio talio-reposo/MIBI esfuerzo o dual. Se administran 3mCi de talio
201 en reposo con toma de imagenes a los cinco minutos y al finalizar se
efectua esfuerzo en banda o dipiridamol y en el maximo ejercicio o
vasodilatacion respectivamente se aplican 25mCi  de MIBI con toma de
imagenes una hora después, siendo (til en la deteccidn de isquemia,
reperfusidn y necrosis a las 4 horas miocardio hibernante-(14-16).

El reconocimiento de la enfermedad isquémica en los diferentes territorios
coronarios, es posible predecir la arteria coronaria afectada, observando la
localizacion de un defecto de perfusion en lad imagenes del SPECT. Si el defecto
se encuentra localizade en la pared anterior, regidn anteroseptal o apex, es
probable que la arteria descendente anterior sea i{a afectada. Un defecio
locatizado en la pared anterior o la inferoseptal, generalmente la arteria
afectada sera la coronaria derecha. Si el defecto se iocaliza en la pared lateral,
la arteria afectada seguramente es ta circunfleja. Regiones especificas como la
inferolateral puede involucrar a la arteria circunfleja y/o coronaria derecha. Los
observados en la region anterolateral obedecen a una alteracion en la primera
diagonal {15). La sensibilidad y especificidad encontrada en la literatura es de 80
y 83%, respectivamente para la descendente anterior; el 72 y 84% para la arteria
cireunfleja y del 83 y 84% para la coronaria derecha (15,16).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las arterias coronarias y sus ramas irrigan las diferentes regiones del
tejido miocardico. En base a la relacion anatomica conocida entre los diferentes
segmentos y regiones miocardicas. es posible predecir la arteria coronaria
afectada en un paciente, solamente con observar el defecto de perfusion en las
imagenes tomograficas con los diferentes protocolos de cardiologia nuclear
existentes para el diagndstico de cardiopatia isquémica. Asi por ejemplo, si el
defecto de perfusion se tocaliza en la pared anterior, region anteroseptal o apex,
lo méas probable es que la arteria coronaria involucrada sea la descendente
anterior (15,16)

Los nuevos programas de cuantificacion que se utitizan en cardiologia
nuclear permiten predecir con certeza, no solo la arteria coronaria enferma
responsable del defecio de perfusion, sing también el sitio de ia obstruccion
coronaria o el grado de estenosis del vaso coronario. Asi, el sitio de obstruccion
coronaria guarda relacion con la extension del defecto de perfusién, mientras
que el grado de estenosis coronaria se relaciona con la severidad del defecto de
perfusion (16).

En la presente investigacion se pretende establecer la utitidad clinica del
SPECT con la estimulacién farmacoldgica de dipiridamol en la deteccion de
enfermedad coronaria por defectos de perfusion y su relacion a la locatizacion.
extensién y severidad de las lesiones ateromatosas epicardicas documentadas
con la angiografia. En literatura medica el valor promedic de sensibilidad y
especificidad para la identificacion de enfermedad en un territorio coronario de
la descendente anterior es de 80 y 83% respectivamente, sensibilidad del 72% v
especificidad de 84% para la arteria circunfleja y sensibilidad de 83% con
especificidad de 84% para la coronaria derecha. Con la informacién obtenida con
este estudio se podra ratificar la importancia que en la practica clinica tiene el
SPECT en la deteccion de arteriopatia coronaria y su relacion anatdomica previo
al cateterismo cardiaco con un importante valor pronéstico y conducta ulterior
de tratamiento.



HIPOTESIS GENERAL

El estudio de perfusion miocardica con SPECT y dipiridamol como metodo
diagnostico permite identificar con precision en cardiopatia isquémica no solo la
arteria coronaria enferma respansable del defecto de perfusion, sino también el
sitio de la obstruccion coronaria ¢ el grado de estenosis del vaso coronario.

HIPOTESIS DE NULIDAD

El estudio de perfusion miocardica con SPECT y dipiridamol coma métode
diagnastico es inadecuado para identificar con precisien en cardiologia isquémica
no solo ta arteria coronaria enferma responsable del defecto de perfusion, sinc
también el sitio de la obstruccion coronaria o el grado de estencsis del vaso
coronario.
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UNIVERSO DE TRABAJO

El estudio se realizé en el Departamento de Cardiologia det Centro Médico
Nacional "Adolfo Ruiz Cortines” del Instituto Mexicano de Seeuro Social,
Veracruz, México, en las areas de consulta externa y hospitalizacion.

TIEMPO

Durante el periodo comprendido del primero de Diciembre de 1999 at
rimero de Agosto de 2001,

POBLACION

Se realizd en pacientes portadores de cardiopatia isquémica que fueron
itendidos en la consutta externa y hospitalizacién con diagnostico de cardiopatia
squémica, en la que se les efectud un estudio de perfusién miocardico con
PECT y angiografia coronaria.
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TIPO DE ESTUDIO

Prospectivo
Longitudinal
Observacional
Comparativo
No controlado

Doble ciego



CRITERIOS DE INCLUSION, NO INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION

1. Sexo mascutino o femenino.

2. Edad comprendida entre 43 y 75 anos.

3. Angina estable ¢rénica baja cualgquier esquema de tratamiento.
4. Con infarto del miocardio subyacente antiguo trombolizado o no.

5. Condiciones clinicas que permitan el traslado a Cardiologia Nuctear.

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1. Choque cardiogénico.

2. Arritmias cardiacas malignas.

3. Cardioversion o desfibrilacion eléctrica.
4. Insuficiencia cardiaca cronica por secuela.

5. Infarto agudo del miocardio reciente.

CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Gamagrafia de perfusion técnicamente deficiente,



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron de manera prospectiva 76 pacientes de sexo masculino y
femenino pertenecientes al servicio de Cardiologia adultos del Centro Medico
Naclonal Veracruz "Adolfo Rufz Cortines™ a los cuales se les realizo estudio de
perfusion con SPECT y angiografia coronaria como parte del protocoto de
estudio para el diagnostico de cardiopatia isquémica.

El estudio de perfusion miocardica con SPECT se realizd en una
gamacamara Siemens, adquiriendo imagenes tomograficas en una arco de 180
grados, iniciando en proyeccion oblicua anterior derecha (-45 grados) a oblicua
anterior izquierda (+45 grados) con 32 tomas de 25 segundos para Tc-99 MIBI y
30 segundos para T1-201. E! procesamiento de las imagenes se realizd en un
sistema computarizado con reconstruccion tomografica a partir de imagenes
planares. Los radiofdrmacos utilizados como marcadores miocardicos fueron el
Tc-99 MIBI y Talio-201, con los siguientes protocolos de estudio:



P

PROTOCOLO DE TALIO-201

Se inicio la fase de esfuerzo con estimulacion farmacologica en tedos los
pacientes. Se realizé con ta administracion intravenosa de Dipiridamol a razon
de 0.54 mg/kg por cuatro minutos hasta alcanzar la frecuencia cardiaca maxima
0 bien, dé sintomas clinico o electrocardiograficos sugestivos de isquemia
miccardica, al séptime minuto de su aplicacion. En ese momento se aplica 3mCi
de talio-201 con la toma de imagenes inmediatas pertenecientes a ta fase post-
esfuerzo. Acto seguido, se les permitié a todos los pacientes la ingesta de liquido
{lache) con alto contenido de grasa para facilitar la depuracion del radioférmaco
a partir de vias biliares, evitando asi su captacion por tejidos extracardiacos. Una
vez transcurrido un periodo de 3 a 4 horas se adquirieron las imagenes de
redistribucion { figura 1).

RADIOTRAZADOR

3 mCi Tl 201 Estres Resdistribucion
I
DOSIS }-_;E\ 1 !
- A 4 -¥ -
0.56 mg/Xg - / 0 / it
DIPIRIDAMOL =L ! . TN

! i
0 4 'min, 7imin : SFECT i ‘ SPECT
1

& min 1% lmin 2.4 hes 75 min

Fig. 1 Protocolo con Talio 201 Estrés- redistribucion
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PROTOCOLO DE TECNESIO-99 SESTAMIBI

Se inicié en repose la aplicacion de una dosis de 8mCi de Tc-99 Sestamibi
por via intravenosa con la toma de imagenes una hora después de su
administracién. Posteriormente se efectud la parte de esfuerzo con estimulacion
farmacologica en todos los pacientes utilizando el Dipiridamol hasta alcanzar ta
frecuencia cardiaca o bien por la aparicién de sintomas  clinicos o
electrocardiograficos sugestivos de isquemia miocardica, seglin el protocolo
establecido seguido de una administracion intravenosa de 24mCi de MIBI con la
toma de imagenes una hora después de administrar el radiofarmaco ( figura 2 ).

tgualmente para facilitar su depuracién se le permitio al paciente la ingesta
de liquido (leche) con alto contenido de grasa a partir de via biliares, evitando
asi su captacion por tejidos extracardiacos.

RADIOTRAZADOR
8mCi MIBI Resposo 24mCi MIS! Estres

_vY DOS1S v -y,

v ~n{ 0.56 m - 0
. 9/Kg :
g Y Ny | DIFIRIDAMOL — : - s

T

t) 1 ' ] I i
: SPECT : i 0 1 3 amin s 7min SPECT
60 mun 25 min 15min Iso min 25 min

Frgura 2. Protocolo con MIBI resposo-estrés

El andlisis y la interpretacion de las imagenes se realizaron en tres
proyecciones principales: eje corto, eje largo horizontal y eje largo vertical. Se
estudiaron 18 segmentos en eje corto, en sus porciones apicales. medias v
basales respectivamente, localizando los defectos sobre las paredes anterior.
anteraseptal, inferoseptal. inferior, inferolateral y anterolateral. El apex se
anahzo en et eje targo vertical y honzontal. El eje largo vertical localizo las
paredes anterior y la inferior. En el eje largo horizontal el septum y la pared
lateral { firgura 3) .

el



Generalmente. el estudio de la perfusién miocardica realizado tanto en
feposo como en esfuerzo. en condiciones normales, la captacion del trazador
debe de ser homogénea e igual en todas sus paredes. Cuando una pared tiene
una disminucion en la captacion del radiotrazador en relacion al resto del tejido
miocardico, se considerara come anormal o positivo para isquemia miocardica,
en el cual se logra visualizar en uno o vario segmentos. Los distintos defectos
observados se les determina en base al grado de captacion del trazador en una
escala de cinco puntos O=normal, 1=ligera, 2=moderada, 3=severa y 4=ausencia
de captacion. Clasificandose los defectos de perfusién como reversible, cuando
el defecto esta presente en el esfuerze en comparacidn con el reposo, como
defecto fijo al no existir cambic de la perfusion tanto en imagenes como entre
el reposo vy el esfuerzo sugiriendo necrosis. Con respecto a la angiografia
coronaria, ésta se realizo de acuerdo a protocolos ya establecidos en el
Departamento de Hemodinamica del Centro Medico Nacional de Veracruz
"Adolfo Ruiz Cortines” del servicio de Cardiologia adulto.

La técnica de abordaje utilizada en todos los pacientes por via femoral
derecha, correspondid a la de Judkins. Todos fueron sometidos a una
arteriografia coranaria. Se efectud una evaluacion de la anatomia en cuatro
proyecciones:

1} Oblicua anterior izquierda.
2) Oblicua anterior derecha.
3) Antero-posterior.

4) Lateral izquierda.

Respecto a la presencia de enfermedad arterial coronaria se determino:

1) Arteria afectada (Da, Cx, Cd y tronco)

2) La localizacion de las lesiones (Proximal o distal)

3) El numero de vasos afectados (de uno, dos o tres vasos)

4) La severidad de la lesiones obstructivas. Se definid como lesion
significativa aguella con obstruccion igual o mayor al 75% de la luz
del vaso, lesion critica entre 90 y 95%, suboclusiva mayor del 95% y
oclusidn total con lesion del 100% de la luz del vaso.

Se correlacionaron los hallazgos angiograficos, con los defectos de
perfusion encontrados en el SPECT para determinarse la utilidad del mismo, su
sensibilidad y su especificidad en el reconoccimiento de la enfermedad isquémica
en los diferentes territorios coronarios.
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ANALISIS ESTADISTICO

La prueba de Chi cuadrada y la prueba de la t exacta de fisher sirvieron
para determinar de la significatividad de los eventos clinicos encontrados
durante el seguimiento, obtenifendo la ecuacion tineal que mejor correspondio
para cada grupo de variables, la correlacion lineal por el coeficiente de Pearson,
y su validez a traves de la razon T de student para cada correlacion.



CONSIDERACIONES ETICAS

La realizacion del estudio de gamagrafia de perfusion con radiotrazador
no impone riesgos al paciente, ya que el radiofarmaco es inocuo y esta excento
de defectos indeseables que no sean solamente locales en el sitio de aplicacion.

En cuanto al Dipiridamol, por sus efectos en induccidn de la 1squemia
miocardica se realiza en condiciones controladas bajo seguimiento
electrocardiografico con reversion de los eventos de angor ya sean clinicos o
silentes con cambios eléctricos en el segmento ST pueden ser abolidos con
aminofilina. Por otra parte, en cada procedimiento se les informa al paciente las
caracteristicas del protocolo y se les obtiene su consentimiento informado. Los
resultadns obtenidos en cada estudio se les otorga a sus médicos tratantes para
normar su conducta anterior de tratamienta.



RESULTADOS

Del total de 76 pacientes estudiados, 63(82.89%) fueron hombres y 13
mujeres (17.10%), con rango de edad de 43 y 71 anos. De ellos, 56 hombres y 8
mujeres presentaron infarto del miocardio previo. Con respecto a la angiografia
coronaria, 10 pacientes presentaron lesion Unica de la descendente anterior
{DA). 8 en la coronaria derecha(CD), v 5 en la circunfleja(CX). La sensibilidad
global del SPECT y dipiridamol para el diagnostico de enfermedac coronaria de
un vaso, dos y tres vasos fue de 94%, 96%, 100% respectivamente(p<0.01 )(figura
4. La sensibiiidad para la deteccion de defectos de perfusidn en presencia de
enfermedad de un solo vaso, fue levemente mayor en la corcnaria derecha
{100%), seguida por la circunfleja (93.4%) y descendente anterior (92.2%); con
especificidad mayor para la coronaria derecha { p<0.01 ){92.10%).

La sensibilidad global del SPECT para el diagndstico de defectos de
perfusion en presencia de enfermedad de dos vasos fue del 96% y de tres vasos
del 100%. Enfermedad de tronco del 100% con una especificidad del 82.2% (Tabla
1. Para la sensibilidad de la combinacién por SPECT v dipiridamol en la deteccion
de defectos de perfusion en ambos territorios fue mayor en sensibilidad (83%) y
especificidad (88%) para CX + CD {10 pacientes); para la DA + LD (6 pacientes)
una sensibilidad del 67.3% vy para ta DA + CX (5 pacientes) de 56.7% (Tabla 1),
correfacionando la arteria enferma con la localizacion anatdmica de los defectos
de perfusion (p< 0.01, r=0.08 ); el mayor nimero de segmentos afectados
correspondio al territorio irrigado por la DA (10 pacientes), localizéndose en la
parec anterior (32%), seguida de la pared septal (26.3%), inferior(18.2%) y apical
(20.9%){figura 5).

Con enfermedad de la CD (8 pacientes) 1a de los defectos de perfusion
correspondid a la pared inferior(79.1%) y la lateral (22.4%)(figura 6).

Con ta enfermedad de la CX (10 pacientes), los defectos de perfusion se
localizan en ia pared inferior (49.1%), lateral (41.6%) y con menor frecuencia
sobre la pared antenor y apical (figura 7). En presencia de enfermedad de dos
vasos. la region predominantemente afectada fue ta DA + CD (49.1%) y CX + CD
{25.0%) fue ta pared inferior seguida de la anterior y la lateral; de la DA + CX
(27.2%), el defecto de perfusién fue mayar para la region anterior e inferior
(figura 7). En enfermedad trivascular la pared inferior (33.0%), fue
predominante contra ia lateral (23.1%} y anterior {22.0%) y apical y septal
(11.3%) (figura 9}. En el caso de lesion de tronco la afectada fue para la infenor
(28.1'.) y la antenor (30%).
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Figura 3. Analisis segmentario de la perfusion miocardica. El eje corto se divide
en 18 segmentos: 6 a nivel apical, 6 a nivel medio, 6 en su tercio basal (A-
Antenor, AS-Anteroseptal, AL-Antero lateral, 15- Inferoseptal, IL-Inferolateral. I-
inferior). El apex en el eje largo vertical y horizontal en dos segmentos.
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Figura 4. Sensibilidad global del SPECT en la deteccién de la enfermedad
de un vaso, dos vasos y trivascular.

Utilidad del SPECT en la identificacidbn  de arteriopatia
coronaria y sus diferentes regiones anatomicas

Vaso afectado Sensibitidad Especificidad
D 100% 92.1%
(94 93.4% 72.2%
DA 92.2% 73.6%
Dos vasos 96 75.3¢
Tres vasos 100. 57.3%
Tronco_ 100% 82.2%

Pabla [, Correlacion de los defecios de perfusion con su regidn anatomica.

Utilidad del SPECT en la identificacion  de arteriopatia
coronaria y sus diferentes regiones anatomicas

Vaso afectado Sensibilidad Especificidad
Cx+CD 83% 88%

DA+CX 67.7 71.7.

CX+CD o561 61.9'.

Fabl 1 Correlacion de Tos delectos de periusion en dos lerritorios vascutares afectados



“igura 5. Localizacion de los defectos de
serfusion en presencia de enfermedad de la arteria
lescendente anterior.
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Figura 6. Localizacién de los defectos de
perfusion en presencia de enfermedad dela arteria
coronaria derecha.
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DISCUSION

En ta actualidad ia perfusion miocardica con SPECT constituye un metodo
diagnostico no nvasivo de la Cardiologia Nuclear. con la que se obliene
informacian vl para la deteccidn de defectos de perfusion en las diferentes
regiones anatomicas del miocardio ventricular, irrigado a su vez por las arterias
epicardicas coronarias. siendo realmente eficaz en el diagnostico de arteriopatia
coronarnia aterosclerotica (1-5).

La perfusion miocargica con SPECT tiene una alta sensibihdad vy
especificidad en el diagnostico de enfermedad arterial coronaria(3-6). Este
estudioc demuestra la utilidad de la perfusién miocardica con SPECT vy
dipindamal en la deteccidn de arteriopatia coronaria aterosclerdtica ya sea por
enfermedad de uno o tres vasos (2,5,7,14-16). Sin embargo, este estudio
demostro una sensibilidad y especificidad mayor para arteriopatia de la coronana
derecha, probablemente debido a una atenuacidn en la irrigacion
frecuentemente observada en personas obesas y en el sexo masculing,
comparado con .cs diversos estudios en los que documentan una sensibilidad del
91.6% vy especificidad del 72.7% para la arteria descendente anterior y su
correlacion con la severidad de ta enfermedad y el grado de obstruccion
coronaria {5,9-11).

Por otra parte, la arteriopatia coronaria de la circunfieja mostré una
sensibitidad y especificidad muy similar en la deteccion de defectos de perfusion
comparativamente con la enfermedad de la descendente anterior en este estudio
prabablemente por una mayor definicion de los defectos de perfusion en las
regiones anatémicas irrigadas por esta arteria, detectadas en la posicion oblicua
izquierda a 45 grados durante el procesamiento de las imagenes.

De acuerdo a lo reportado, los defectos de perfusion encontrados con el
SPECT aumenta en sensibitidad vy especificidad con una afeccién mayor en el
numero de vasecs afectados y con lesiones angiograficas significativas(1,2.14}. En
este estudio et diagnostico de enfermedad de dos vasos mostro una sensibilidad
global del 95% siendo mayor para la combinacion en el territorio de la
descendente anterior y circunfleja con la coronaria derecha. Su correlacion para
detectar simultaneamente en dos territorios diferentes, presento diferencias con
mayor predominancia en lo relacionado con las arterias coronarias mas enfermas
y por presencia de colateralizacion microvascular. Asi mismo, se demostro una
mayor sensibilidad diagnoéstica del 100% para enfermedad trivascular
predominantemente come en la enfermedad de dos vasos con mayor certeza
diagnostica en el territorio anatdmico de lesidn coronaria mas significativa,
donde se observaron los mayores defectos de perfusion con el SPECT.
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En enfermedad de tranco coronaric izquierdo es indudable su utihdad con
sensibilidad del 100% y una especificidad del 81% al detectarse multiples
factores de perfusion en las diferentes regiones durante el procesamiento de las
imagenes. Por lo tanto, la utilizacion del SPECT vy sus marcadores utilizados
como el Tc-99 y el TI-201 proporciona una informacion similar pero una mayor
resolucién de imagenes mayor para el primero y que el estrés farmacoldgico con
Dipiridamol es igual de Gtil que el efectuarlos en una banda rodante, en la
deteccion de enfermedad coronaria, su tocalizacidn anatomica y la severidad de
la obstruccidn del vaso afectado siendo (tit, benéfico y eficaz.



2)

3)

4)

CCNCLUSIONES

La gamagrafia de perfusién miocardica con técnica de SPECT vy
estrés farmacoltogico det Dipridamol constituye un procedimiento
util, benéfico y eficaz, en la deteccion de arteriopatia coronaria
aterosclerotica.

La sensibilidad diagnostica del estudic de perfusion miacardica
en forma global es alta (95%) para la deteccion de un solo vase
misma que se incrementa en presencia de enfermedad trivascular
(100%).

La sensibilidad de la gamagrafia de perfusion miocardica con
técnica de SPECT con estrées farmacologico del Dipiridamot,
tiene certeza diagnostica en la localizacién de los defectos con el
territorio relacionado con ta arteria mas enferma y su correlacion
con Los segmentos que irriga.

Existe correlacion entre la locatizacion, el nimero y la severidad
de los defectos de perfusion miocardica encontrados con el
SPECT en la que el uso de Tc-99 y T(-201 similares en el
diagnostico, tienen diferencias solo en la definicion de las
tmagenes a favor del Tc-99 MIBI; con los hallazges angiograficos
correspondientes con la arteria enferma. el grado de obstruccion
y su localizacion anatomica.
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