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RESUMEN

El infarto agudo del miocardio es un mmportante problema de salud en el mundo
occidental  Con el advenimiento de fos métodos de reperfusion se ha logrado imitar el
dafio miocardico y mejorar la sobrevida después de un ]AM  Dentro de los medios con
que se cuenta para evaluar la reperfusidn tenemos a la gamagrafia cardiaca con
radioisdtopos, de los cuales el Tc89 SESTAMIBI ha demostrado en varios estudios ser un
medio potenciaimente Ut para medir rescate miocérdico & indirectamente reperfusion de
la arlenia relacionada con el infarto cuando se administra y realiza gamagrafia antes y
después de la terapia de reperfusibn En este sentido desarrollamos un protocolo de
nvestigacidn cuyo objetivo fue evaluar el miocardio rescatado con la terapia de
reperfustbn ya sea mecénica (angioplastia primaria) 6 farmacolégica (trombdhisis)
mediante la ublzacon de gamagrafia cardiaca previa administracion de SESTAMIBI
marcado con TcB9 que se administré antes del procedmiento de reperfusion y a las 72
hrs del mismo y se compard la magnitud de los defectos de perfusién en ambos tempos
Durante los 8 meses que durd el perfodo de inclusién de pacientes solo fue posible incluir
4 casos; esto en virtud de la hmitada disporvbilidad de la gamacédmara y del radiofarmaco
fundamentalmente Todos los pacientes estudiados mostraron reversibilidad del defecto
de captacion micial cuando se compararon las imagenes obtenidas antes y después del
procedimiento de reperfusion. Dicha reversibiidad fue del 18% al 36% y ademas se logrd
evidenciar empecramiento del defecto en un enfermo  Podemos concluir que el presente
es un estudio dificit de llevar a cabo en nuestro medio por las dificultades logisticas que
implica; sin embargo aunque no es posible establecer conclusiones estadisticamente
validadas, la gamagrafia cardiaca con Tc99 SESTAMIBI! parece ser un buen métedo para

evaluar rescate miocardico por el tratamiento de reperfusidn en el IAM



INTRODUCCION

El nfarto agudo del miocardio continga siendo un importante problema de salud™, incluso
en nuestro medic El uso de terapia de reperfusion mda el grado de disfuncidon
ventricular y mejora la sobrevida post-IAM®®  Para evaluar la reperfusion se cuenta con
medios clinicos, paraciinicos, de medicina nuclear y anglograficos®™®  Los estudios de
medicina nuclear se emplean en cardiologia desde hace mas de 2 décadas™, y ya desde
los 80's se emplearon el Tl 201 y el Tecnecto 99 Metoxi-isobuti-isonitrifo (99Tc-MIBI) para
evaluar perfusion miocardica en pacientes con cardiopatia isquémica™™ ™ E! Tc90-MIB!
es un catidén monovalente con un tempo medio fisico mas corto que el Tl 201(6 vs 73
hr) 01518 hor jo que puede ser usado para evaluar rescate miocardico y por ende
reperfusion en el IAM luego del empleo de un procedimiento de reperfusién (Trombolisis 6
angioplastia primaria) como se ha demostrado en estudios previos™™®  La medicién de
captacion de éste radiontichdo se hace mediante SPECT y depende del flujo sanguineo
de manera tal gue las zonas perfundidas por la arterta refacionada con el {AM muestran
menor captacién que las zonas no afectadas E! T¢B9-SESTAMIBI puede entonces ser
usado para “marcar’ el &rea en resgo durante la fase temprana dei JAM(®?) y
posteriormente reevaluar dicho miocardio con nueva dosis del radiofarmaco y gamagrafia

@2 \ncluso se

y constatar si hubo rescate miocardico luego de la terapia de reperfusion
ha desarrollado un indice matematico para evaluar reperfusi6n®®®  En nuestro medio no
se han realizado estudios en este sentido por lo que se planted el presente trabajo para
evaluar e miocardio rescatado por la terapia de reperfusion mediante gamagrafia
cardiaca previa admiistracion de Te99 SESTAMIBI antes y después del procedimiento
de reperfusidon elegide  El objetive del estudio fue evaluar el miocardio rescatado

mediante la terapia de reperfusion ya sea mecanica 6 farmacolégica mediante gamagrafia

cardiaca con MIB! marcado con Tc 89,
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MATERIAL Y METODO.

i UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaron pacientes que mingresaron al servicio de Urgencias de! Hospiai de
Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XX (HC CMN S XXB, con diagnéstico de

IAM v que se encontraban dentro de las primeras horas de irnicio de los sintomas,

Il CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

1 De unou otro sexo

2 Edad mayor de 18 afios.

Con diagnostico dlinico y electrocardiografico de 1AM

Menos de 6 hrs de evolucion de los sintomas.

o bW

Que ingresaran a la sala de Urgencias entre las 7.00 hrs y las 13 00 hrs

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1 Presencia de nestabiidad hemodindmica y/6 eléctrica que impidiera su traslado a la
sala de cardiologia nuclear

2 Miocardipatia hiperirofica

3 Miocardiopatia dilatada

4 Cualquier otra condicidn que impidiera s traslado a la sala de medicina nuclear

CRITERIOS DE EXCLUSION
1 Que el paciente desarrollara durante su estancia en Urgenaias, mnestabiidad
hemodinamica 6 eléctrica o cualguer otra condicidn climca que impidiera su translado

al servicio de cardiologia nuciear
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il - METODO

Se eligieron pacentes que se presentaron al departamento de Urgencias del HC CMN
EXX1 con dolor toracico sugestive de isguemia miocardica, con al menos 30 minutos de
duracion y que se acompaiiara de glevacion del segmento ST de al menos 0.1 mV en las
derivaciones bipotares estandar y de 02 mV o mayor en las precordiales, registradas por
io menos en 2 derivaciones electrocardiograficas contiguas®® Una vez efectuado io
anterior, el departamento de Urgencias notificé al servicio de medicina nuclear y se anvid
a Urgencias un contenedor de plomo (segundad radiolégica) con una jeringa en su
interior, la cual estaba cargada con Hexa-2-metoxi-2-metilpropi-isonitrilo {Laboratorios
Dupont, Massachussetss, USA) marcado con Te88m (Mackllinrodt Radiopharmaceuticals,
New Heaven, USA) en dosimetria de 20 mCi

Se adminisird el radicfarmaco por via endovenosa a los pacientes inciuidos. En el caso
de sujetos sometidos a trombolisis 6 ACTP, se aplicé momentos antes de iniciar el
procedimiento de reperfusion,

Una vez que el paciente fue estabilizado, principaimente desde el punto de vista
hemodinamico, se llevd hajo monitorao electrocardiografico al departamento de medicina
nuclear dentro de las 5 horas posteriores a la administracion del radionticlido para realizar
centellografia tomogréfica Se colocaron en la camilla de una camara ELSCINT APEX
CARDIAL de doble detector para efectuar el procedimiento en la mitad del tlempo que una
gamacamara convencional. La adquisicidn de la tomografia se realizé mediante un arco
de 180° en drbita circular, iniciando en posicion OAD (oblicua anterior derecha) para
finatizar en QIP (oblicua izquierda posterior), con un recorrido de 90° por detector. La
técnica empleada fué paso a paso, obteniendo 80 imagenes, cada una de 15 segundos,

las cuales se almacenaron en memoria byte matriz de 64 x 64 para su posterior




procesamento. Para reconstruir los tomogramas se utiizaron las imagenes fransaxales y
se crearon 2 ejes longitudinales y uno transverso del corazon

Para la evaiuacién de las imagenes se dividib al corazdn en 10 segmentos y se calificd la
perfusion y captacion det trazador en normal, 6 defecto  La cuantficacién se efectud a
través de mapas polares, reconstruidos con los tomogramas del eje corto & los cuales se
les aplicd el método cuantitativo Cedars-Sinai con el fin de establecer el porcentaje de
defecto perfusono por temtorio arterial

Betenta y dos horas después de ia primera gamagrafia se repitid el procedimiento de
manera déntica, administrando otros 20 mCi de 99Tc-Sestamibi v se hizo una nueva
cuantificacion gamagrafica de los defectos perfusorios, a fin de compararos con las
imégenes oblenidas en el primer estudio. De esta manera comparamos la perfusién
inicial vs. tardia y estimamos el porcentaje de miocardio rescatado.,

Iniciaimente se habia planeado distnbuir a los pacientes en 2 grupos, de acuerdo al
método de reperfusién al que se sometieran, y se comparartan los resultados de un grupo
con respecto ai ofro, sin embargo en virtud de las dfficultades en la inclusion de pacientes,
fundamentaimente por problemas inherentes a los horarios disponibles para la captacion
de imagenes gamagraficas, solo fué posible incluir a 4 pacientes durante los 8 meses en

que se llevd a cabo el protocolo.
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RESULTADOS
En virtud de dificultades en la inclusién de pacientes por problemas de horano en la
captacién de imagenes gamagraficas, solo fue posible inciur a 4 enfermos en el estudio

cuyos resimenes clinicos y analisis de datos se dan a conocer a continuacidn

Paciente No 1 Hombre de 57 afios con antecedente de tabaquismo y sobrepeso como
unicos factores de nesgo cardiovascular que refind un solo episodio de angor pectons 3
meses previos A su ingreso manifestd un cuadro clinico de 1AM de aproximadamente 4
hrs de evolucion y su electrocardiograma mostré lesidn subepicardica posteronferior (P1)
y lateral baja (LB), se someté a cateterismo cardiaco de urgencia, previa administracion
del radiofarmaco, con la idea de realizar ACTP primana y se enconfrd CD (coronana
derecha) dominante con una lesion del 75% en su tercio distal, antes de la DP
(descendente posterior) con flujo distal TIMI ill, DA (descendente anterior) con lesidn
concéntrica del 75%, no calcificada, Crrcunfleja (CX) y resto de arterias sin lesiones En
virtud de que la arteria responsable (CD) mostré flujo adecuado (TIMI 11} no se reahzé
angioplastia Se realizd la primera gamagrafia a ios 3 hrs de administrado el MIBI v se
realizé una nueva gamagrafia a las 72 hrs  Actualmente el paciente se encuentra en CF |
de la NYHA, con una PE de Bruce submaxima negativa en ia que sin embargo alcanzd 10

METS Los gamagramas cardiacos mostraron

TERRITORIO

Descendente anterior

POS.REPERFUSION

PRE-REPERFUSION

12% 15%

41% 10%

Circunfleja

Coronaria derecha 52%
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Se concluye rescate miocardico a region lateral baja Defecto infenor iigero  No

involucro de ia DA,

Paciente No.2 Hombre de 52 aftos con antecedente de tabaquismo hasta 4 afios previos
y con enfermedad puimonar obstructiva crémca  No historia cardiovascular.  Acude por
angina inestable de reciente inicio (3 dias) que cuimina con cuadro ciinico de 1AM, por
electrocardiografia localizado en regidn anteroseptal (AS), KKI. Se somete a trombohsis
(TBL) con 1.5 milicnes de U de estreptoquinasa a ias 3 hrs de iniciado el cuadro, no sin
antes administrarse 20 mCi de Tc89 SESTA-MIBIL. Durante su estancia se considerd que
presentd criterios clinicos de reperfusitn, con limitacion de 1a zona de necrosis soloa V1 y
V2 e isquemia en el resto de la cara anterior, por lo que se somete a CTT cardiaco mismo
que muestra CD con lesibn excéntrica del 60% en su tercio medio y ofra lesitn del
T5%antes de la cruz; DA con placa larga (40mm) que involucra 8 primera diagonai,
compleja (5 lesiones en tandem) que abarca desde el ongen del vaso y sus segmento
proximal y medio y que va del 75% al 90% de obstrucién de la [uz artenal. Posteriormente
el patiente presente angina postinfarto por lo que se somete a crugia de
revascularizacidbn miocardica con puentes a la DA, DF y ramus. Actuaimente

asintomatico. Las imdgenes gamagraficas obtenidas mostraron:

Descandente anterior ©4% 28%

Circunfieja

Coronaria derecha
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Se observd reduccion porcentuat signfficativa en el terrtorio de la DA, redistnbucion
inversa de pared infenor (empeocramiento del MIBI tipe B ), con o gue se conchiye Infarto
anteroseptal con rescate miocardico sustancial e infarto infetior con redistribucion inversa

tipo B. Temntono de la Cx no afectado {fig 1y 2)

Pacienfe No 3 Masculino de 71 afios con historia de HTA de 25 aflos de evolucion en
tratamiento con captopn! y dislipidemia en tratamento con pravastatina Dentro de su
histona cardiovascular manifestd 2 eventos coronanos agudes previos, uno en Enero de
1897 y otro en Noviembre de 1988 calalogados como IM anterior extenso en ambas
ocasiones, fué sometido a CTT v se encontrd enfermedad de 2 vasos realizadndose ACTP
solo a uno de ellos (se ignora a que artena) £ motive de atencién fue cuadro dlinico de
1AM de 1.4 hrs de evolucion, con ECG que mostrd lesién subepicardica Pl con extension a
ventriculo derecho (sclo eléctrica) por 1o que se sometié a trombohsis (TBL) con 1.5
millones de U de estreptoquinasa W Como criterios clinicos de reperfusién manifestd
disminucion del dolor y se presentd un pico maximo de CK de 2604 U a las 16 hrs de
iniciado el cuadro (pico maximo temprano), aungue no mostrd disminucion de la lesidn
subepicérdica Durante su evolucidén se corroboré la presencia de dafio miocardico con
FE de 38% Los gamagramas realizados pre y post. procedimiento de revascularizacion

mostraron

" TERRITORIO | PRE-REPERFUSION | POS-REPERFUSION |

Descendente anterior 51% 3%

Circunfieja

Coronana derecha
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Con lo que se concluye Infarto anteroseptal con rescate miocardico sustancial {(18%) e
infarto inferior y lateral bajo, sin rescate miocardico pero con preservacion de cast fodo el
tejido en la pared lateral y del 44% en regién infenor, hacia la base (Infarto infenor que se

extiende a punta) {(fig 3y 4)

Paciente No. 4 Masculino de 63 a con histona de HTA de 30 a de evolucidn, sin
antecedentes de eventos isquémicos previos. Inicia con manfestaciones clinicas de IAM
posterior a caminata de 4km, acude al Hospital y se documenta lesidn subepicardica en
V5 y V6 por lo que se micia trombofisis a las 245 hrs de niciado el dolor, Hubo cnterios
clinicos y enzimaticos de repefusion Ocho dias después hace PE submaxima con
protocolo de Bruce modificado reportada como positiva por infradesnivel en DILDIll y VF a
los 3' postesfuerzo. Se realiza coronariografia a los 15 dias del 1AM y se encuentra
enfermedad significativa de la DA, Cx y CD por lo que se somete a cirugia de
revascularizacion con puentes de AMI a la DA y de vena safena a Marginal obtusa, CD no

fue susepiible de revascularizacion. Las imagenes gamagraficas mostraron:

Descendente anterior 26% 22%

Crrcunfieja 29%

Coronaria derecha 47%

Se demostro reduccion porcentuat significativa de la zona afectada en territorio de la Cx y
CD. No existe estimulo hiperémico ni stress  Se conciuye: infarto del miocardio inferior y
lateral con evidencia de rescate miocardio sustancial en ferntorios de Cx y CD. Todas las

regiones arteriales con viabilidad de mas del 70% en sistema izquierdo y de 53% en CD.

H




DISCUSION.

En e tempo programadc para la mclusion de pacientes al estudio que fue
aproximadamente de 8 meses, solo fué posible incluir 4 casos, Las razones por las
cuales no fué posible incrementar el numero de pactentes en la serie estriba en el hecho
de que el Departamento de Medicina Nuclear tiene disponibilidad lmitada de la
gamacamara excepto en dias habiles por la mafiana Ahora bien el sestamibi es un
ragiofarmaco que una vez reconstiuido debe de ser utihzado en las siguientes 6 horas.
De tal modo resulta dificl garantizar que una vez preparado el radwisbtopo no sera
desperdiciado. Por lo anterior se opté por preparar el SESTAMIBI al ingreso del paciente,
lo que demora 30 minutos  Ello representa un retrazo en el inicio de ia terapia rombolitica

que no es aceptable

Asi pues, por el numero de pacientes mciuidos, no es posible utilizar algin método
estadistico, sino presentar los datos obtenidos en forma de casos clinicos y su comrelacién

gamagrafica.

Es de hacer notar que se encontd reversibilidad en los defectos perfusonos encontrados
en el estudio inicial en todos los pacientes. Dicha reversibilidad fué del 18% al 38% y
muestra claramente la posible utilidad del método en cuestién como medio de evaluar el
miccardio en riesgo en uh nicio y en forma tardia el miocardio rescatado por el
procedimientc de reperfusién, midiendo de ésta manera el efecto de la manicbra
terapética sobre [a reperfusién del vaso relacionado con el IAM  Esto correlaciona con fo
publicado por otros estudios en el sentido de que el Tc99-SEATAMIBI es un medio que
puede ser ubl en la evaluacién de reperfusion e indirectamente de rescate miocardico
posterior a repefusion™?)  Asimismo se encontré en un paciente empeoramiento del

defecto perfusorio (redistnbucién inversa con MiBI) io que es utl como en el caso de dicho
12
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paciente para evaluar la necesidad de enviar a los pacientes al procedimiento de

revascularizacidn mas adecuado en cada caso

Como se explicaba en lineas anteriores, no es posible aplicar métodos estadisticos por e}
bajo numero de pacientes de tal manera que no fue posible notar diferencias entre un

método de reperfusion y otro (angiopiastia vs trombolisis)

Por otro lado, las dificultades de logistica a que nos enfrentamos parecen ser fa razén por
la que a mivel mundial y particularmente en nuestro medio no se haya realzado este
estudio con anteriondad, sin embargo, por nuestra parte se continuara con la inclusion de

pacientes en los casos en que esto sea posible
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CONCLUSIONES

A manera de conclusiones podemoes establecer que el presente es un estudio difict de
llevar a cabo en nuestro medio, principalimente por las dificultades en matena de
disponibthdad de horarios de la gamacamara y del radiosétopo, y que esto puede ser una
explicacion de que no se haya realizado con anterondad Por ofro lado, aungue no
tenemos bases estadisficas para afrmarlo, podemos considerar que la gamagrafia
cardiaca con Tc99 SESTAMIBI efectuada antes y después de la terapia de reperfusion es
un buén método para evaluar rescate miocardico y por ende reperfusion, con ta ventaja de
que bnnda informacién adicional en relacion a ofros terrtorios afectados y el grado de
afeccion de los mismos, lo que permite al climico enviar a los pacientes a procedimientos
de revasculanzacion cuando esto sea necesario  Finalmente debemos dejar en claro que
es necesario continuar con este estudio de manera que eventualmente se cuente con el
nimero de pacientes adecuado para poder establecer conclusiones estadisticamente

significativas




REFERENCIAS

2

Thomas J Thom, Witham B Kannel, Halt Sibershatz and Ralph B8 D'Agostino
Incidence, prevalence and mortalty of cardiovascuiarr diseases in the United States
R Wayne Alexander, Robert C Schlant and Valentin Fuster Hurf's THE HEART
Chap 19°Ed USA, 1998 3-17

Chesebro J H, Knatterud G, Roberts R, et ali Thrombolysts in Mylocardial Infarction
{TIM1} trial, phase | a comparison betwen intravenous tissue plasminogen achvator
and mtravenous streptokinase Circulation 1987,76 142-54

Gruppo ltahano per io Studio della Streptocninast neffinfarto Miocardico (GISSH)
Efectiveness of nfravenous thrombolytic treatment in acute myocardial infarction
Lancet 1986;1 397-401

Wackers F. J MD,FACC, Gibbons R J MD, FACC, Verann M S MD, FACC et all
Senal Quanttative planar technetum-99m sonitnle imaging in acute myocardial
infarction. Efficacy for nonminvasive assesment of thrombolytic therapy J Am Coff
Cardio 1989, 14 861-73

Ryan TJ, Anderson JL, Antman EM, Braniff BA, Brooks NH, Califf RM, Hilis LD,
Hiratzka LF, Rapaport E, Riegel BJ, Rusell RO, Smith EE I, Weaver WD ACC/AHA
guidelines of the magagement of patients with acute myocardial infarction' A report of
the Amencan College of Cardiclogy/ American Heart Assoclation Task Force on
Practice Guidelines (Committee on Management of Acute Myocardial Infarction) J Am
Colf Cardio 1996,28 1328-1428

Robert H Franch, John 8 Douglas, Spencer B King lil Cardiac Catheterization and
coronary arteriography R Wayne Alexander, Robert C Schlant and Valentin Fuster
Hurt's THE HEART Chap 16 8° Ed USA, 1998 537-574

Krucoff MW, Green CE, Salter LF, et all Nonmvasive detection of coronary artery

patency using continuous ST-segment monitoring Am J Cardiof 1986,57 916-2



9 Goldberg S, Greenspan AJ, Urban PL, Muza B, Walnsky P Maroko PR Reperfusion
arrythmea a marker of restoration of antegrade flow during intracoronary thrombolysis
for acute myocardial infarction Am Heart J 1983, 105 26-32

10 Kircher BJ, Topol EJ, O'Neal W, Pitt B Prediction of mfarct coronary artery
recanalization after intravenous thrombeolytic therapy Am J Cardio 71987,59 §13-5

11 Frans 4 TH Wackers, Robert Soufer, Barry L Zaret Nuclear Cardiology Eugene
Braunwuald. HEART DISEASE Chap 9, 5° Ed USA 1987 273-318

12 Markis JE, MD, Malagon M MD, Parker JA, MD, et all Myocardial salvage after
intracoronary thrombolys:s with streptokinase in acute myocardial infarction N Engl J
Med 1981,3058:777-82

13 Schuler G, MD, Schwartz F, MD, Hofmann M, MD, et all Thrombolysis n acute
myocardial infarchon using miracoronary streptokinase assesment by thalium-201
scintigraphy Circulation 1982,66 658-664

14 John H, K Voguel, MD, FACC Role of myocardial perfusion imaging in evaluating
thrombolytic therapy for acute myocardial infarction J Am Colf Cardiol 1987,9 661-8,

15 Kiat H, MB, Maddahi J, MD, Roy LT, MS et all Companson of technetum 99m
methoxy isobutyl 1sonitnie and thalium 201 for evaluation of coronary artery disease by
planar and tomographic methods Am Heart J 1989, 117-1

16 Beller GA MD New directions in myoccardial perfusion imaging Clin Cardiol 1993,
16 (86-94).

17 Randolph E.Patterson, Robert L Eisner and Byron R Wiiliams jr Nuclear Cardiology
R Wayne Alexander, Robert C Schlant and Valentm Fuster Hurt's THE HEART
Chap 17 9° Ed 1998 575-622

18, Okada, RD, MD, Glover D, ME, Gaffney T, BS, and Wilhams PhD. Myocardial kinetics
of technetium-89m-hexakis-2-methoxy-2-methylpropyl-sonitrite  Circwiation 1988;7

491-8



19 Kayden DS, Mattera JA, Zaret BR and Wackers FJ Demonstrahion of reperfusion after
thrombolysis with technetum-89m sonitrite  miccardial imaging J Nuc! Med
1988,29 1865-1867

20 De Coster PM, MD, Wiins W, MD, Cauwe F, BS, et all Area at nsk determination by
technetium-99m-hexakis-2-methoxyisobutyt isonitrile in  experimental reperfused
myocardial infarchon Crrculation 1990,82 2152-2162

21 Sinausas AJ, MD, Trautman KA, MS, Bergin JD, MD et all Quantfication of area nsk
during coronary oclusion and degree of myocardial savage after reperfusion with
technetium-99m methoxyisobutil isonitrile Crroufation 1890,82 1424-1437.

22 Umfnd R P MD Nuclear myocardial perfusion imaging on acute myocardial infarction
Postgraduate Medicine 1992,92(15) 109-114

23 Pfisterer M, MD, Muller-Brand J MD, Spring P, MD et all. Assesment of the exient of
jeopardized myocarium dunng acute coronary artery oclusion followed by reperfusion
in man using technetium-99m 1sonitrile imaging Am, Heart J 1991,1 122-7,

24 Wolfe CL, MD, O'Connell W, MA, Sievers RE, BS, et all Assesment of perfused left
ventricular mass in pormal, ischemic, and reperfused myocardial by means of single-
photon emission computed fomography technetium-99m isonitrile Am Heart J
1993,126 1275-86.

25 Araiz Burdio JJ, Tallero G R,, Calderero Abad JL, y col Metodos no invasivos de
valorar la reperfusion en el infarto agudo de miocardio enzimas y gamagrafia cardiaca
con MIBI-SPECT Rev Esp Cardiol 1998 51(9) 740-9

26 Santoro GM, Sciagra R, Bist G, et all Evaluation of thrombolytic treatment of acute
myocardial infarct using myoccardial scintigraphy with Te-98-MIBl  Inmediate results

and follow-up after one vear G J/fal Cardiol 1890,20(11) 987-896

TESIS CON | ’
FALLA DE ORIGEN




27 Gibbons RJ, MD, Holmes DR, MD, Reeder GS, MD | et all Immediate angioplasty with
the adminustration of a thrombolytic agent followed by conservative treatment for
myocardial infarction N Eng J Med 1993,328 685-91

28 Miller TD, MD, Christian TF, MD, Hopfenspirger MR, RN, et all Infarct size aftter acute
myocardal infarction measured by quantitative tomographic 99m-To Sestamibr imaging
predicts subsecuent mortality Circulation 1995,92 334-341

29. Araiz Burdio JJ, Banzo Marraco J, Garcia Miralles M y col Gamagrafia cardiaca con
99mTe-MIBI-SPECT en el infarto agudo de miocardio  Rev Esp Med Nucl

1998;17(4)283-93

i e S
s
et O

T
TR4IE QO .

h

FALLA, DR CRICEN

-

o
o s P A



FESTAMIB] R

ESTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIOTELA



Frgura 1 Imagenes desmapa polar Las 4 primeras imagenes corresponden al estudio
previo a trombolisis y muestran reduccion significativa del defecto principaimente en
territorio de la DA en las imagenes obteridas después de Ja trombdlisis  Ademds hay

redistribucion inversa tipo B para la region inferior
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Figura 2 imagenes del plano longitudinat y transversal det Vi Las imagenes superiores
corresponden al estudio previo y las inferiores al estudio post-trombdlisis  Se observa
claramente una mejoria en la perfusion en la regién antenor y septal y punta ( terntorio de

la DA) en el segundo estudio en refacion al primero
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Fig. 3y 4. L.as imagenes superiores corresporkien a un mapa polar en el que se muestran
las imagenes pre-reperfusion (stress) y post-reperfusiin (redist), observandose clara
mejoria en ia perfusién pnncipalmente del teritorio de la DA que correlaciona con las
imagenes de la parte inferior que corresponden a cortes fongitudinales y transversales del
VI, antes (imagenes inferiores sefialadas con resf) y después (imagenes superiores
sefialadas como stress) de Ja terapia de reperfusion, en los que también se demuestra tal

mejoria.
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