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RESUMEN 
Intr<,ducch1n: Desde la aparición del SPECTcon talio-201, este hu tomado un 
lugar preponderante en el diagnostico de Ja cardiopatía isquérnica, 
repor1ándo.\·e una sensibilidad de 9/%, con una especificad de 89%. ante lo 
a111erior la corre/acián de el repone del gumagrafiu cardiaca y lo.\· ha/fa=gos en 
la angiogrqfia coronaria, varia de acuerdo al J{rupo repor/uda .\·iendo la 111as 

hoja, la que refiere que solo el 39% de los pacientes con una prueba de 
peefu.\·ión po.\·itiva pre.\·enlan ohstrucciune.\· coronarias n1ayores de 50%. En ba.\·e 
a los cual autores como Blumenthal. reali=aron un e.vtudio de correlación de 
grado de a/ieración en la prueba de perfu.<iión y la coronariografia. encontrando 
que 70% de lo ... - pacientes tiene lesiones n1ayore.\· de 50% y el 53% de lo.<; n1i.\·n1os 
le.\·ione.s n1ayore.\· a 70% del diámelro lurninul. <_·011 lo cual decidirnos 
correlacionar/os resu//ados de nues/ro centro. 
ObJeril•o: .é,.".\·tah/ecer la correlación que exi.\·te entre el rie."Kº otorxado. de 
acuerdo a las alteraciones el'-• per:filsiOn miocúrdica nlc!diante namagraíia 
cardiaca con 7Ulio-201. y lo.o; hal/u;:gos de la an¡.!iogrc~fia coronaria, y 
con1parar/o.\· con lo.\ reporte!.\' Je! la li1t•ru1uru 1111111diu/. 
fl.luteriul y lllétodos: .\"e r'-•vi.\·aron los c!Xpeclie11te.\· ele 35 ¡1tu·ie111e.\·, atendidos en 
el .\·ervicio ele Cardiología !Vuc/ear del l /ospital ele Curdio/tJgia ele/ CAfN Siglo 
XXI. que luvieran un e.\·/udio ele pet:fil.\·ión posiri\•o para isquen1ia. c/asijicando 
a lo.o; pacientes de acuerdo a dicha.\' alteraciones. en grupos de riesgo bajo. 
111cuierado y alto. .\{..• con1pararon e.o;tas alteraciones ctJn lo ... hal/u;:go.\· de la 
ang1úgr~fiu coronaria. y se e.dahlecieron porcentc~jes ele lesiún, así c:on10 
di.wrihuciún d<-• la.\· mi.unas. 
Re ... ·u/tado.\·: Se re\•isaron 35 paciente .... CtJn una 1necliu de eciacl el'-• 61.1./.±_ 12.6 
at"'íos. ele los cuales so/o 25 (71%).Jiu•ron .wu11etido ... a angiografia coronaria. de 
esto.\· el 71%fi1eron del .n•xo 1na.w.:ulino y el 29% del sexofi•nu.•nino. Se uhicaron 
'-'" riesgo ullo 68% ele lo.\· pacie11tes, moderado l./% y hqjo 17%. La 
pre.\·enlaciún dt_• fac/ores de rie.'>J.!.O fi1e 3 7% con anlecedenu• ele 1ahuq11i.\·n10, 
71% hiperten.\·icin art'-•rial . ./X% cliaheles mellilu .... ./0% cli ... lipiclemia y 57% 
u11teceelen1e de infi1r10 nu·ocúrclico, re ... 11lta11cio ·""'" con sign~ficancia e.wadi.\·fica 
/u hiperten.\·icín art<-•riul. al .\·er relacionacla con el grado de alteración de la 
f''-'r:/"11.\·icin. La.\· alteracione.\· ele per:fi1sicín. al c1J111pararlas co11 los hulla=go.\· 
coronarios. encontraron una significancia e.o;tadí.,.fica en c11a1110 al 11ú111ero de 
\'t.1.\'tJ.\' e1tfl!rn10.\· no asi para '-'I por'-·enlaje ele lesión. )' t_•/ }!.rucio ele 1.•stenosi.\· 
repor/aclo fiu• ele ./Y./'% ....!... 39 . ./%. con un porcentaje de \'c.Hos lesionuc/os con 
50% o 11uh de su l11111en el'-• H7. 9~{,. _,·iendo t.•/ porcentuje de ji::Jlso ... positi\•os para 
Ja gu111n1a rafia cardiaca ele X.3% (2 pucienles). 
C"nclusi<Jn.; La correlación que .\"L' enc11en1ra con lo.\· reportes el'-• gam111a rafia 
cardiaca con Talio-20. I y anniogrufia coronaria e.\· 111u_v silnilur a la reportada 
en la litera111ru n11111dia/. teniendo la diferencia importan/e '-'" nuestro estudio, 
que el porc:enlaJe ele pacietues con lesiones 111ayores a 50%, e.o; 111a.o; u/lo que 
dicho.\· r<-•por1e.'> aunque t..•/ pron1edio de lesión ele todos lo.\· "ª"''·" coronario.\·. e.<i; 
11111y ... e111eja11le. y el porcentaje de .Ji:1/sos po.\·i1iwJ.\" '-'ncontraclo.\·, .\·e encuentra 
e/entro de lo esperados en e.\·/e tipo de pacientes. 
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INTRODUCCIÓN: 

Por muchos años las imágenes de SPEC'I~ con talio-201 han 

constituido una técnica disponible para detectar _cnfcnnedad arterial 

coronaria. Y han pennitido realizar Un pronóstico en pacientes sometidos a 

este tipo de pruebas de escruti~io.·.<_•>:_.Lá·:mayor lirrÍÚación· de este tipo de 
- . . ' . - . -

_centellografia es la alta pr~e~~ción d-~- fa_IsoS. positivos~ los cuales se 
. . . 

atribuyen predominantemént_e a -~res~ri~a~iÓri. ~e atenu~ció~ y artefa~tos que 
. - . _- . - -. · ... ~ .. . ·; 

son variaciones de la no~ali~ad; .:·I~s:'c;~~les son interpretadas como una 

estenosis coronaria signific~tiva.CI>_ -~ª ~~nsibiiidad y espe~ifi~id~~ para lá 

detección de eníenncdad arterial cororlaria con imágenes de perfusión 

miocárdica mediante gamagrafia planar con talio son de 82% y 88% 

respectivamente. Siendo para el SPECT talio-201 mas alta del orden de 

91% y 89%'"· La sensibilidad del talio-201 para detección de enfermedad 

arterial coronaria de 1 solo vaso es de 83% .. comparado con 93% para 

pa..:icntcs con enfenncdad de 2 vasos y 95% para pacientes con 

enfermedad de 3 vasos. 01• Tomando en cuenta estos datos también se han 

encontrado estudios en los cuales .. se establece correlación con la presencia 

de enfermedad coronaria en pacientes asintomáticos .. que tienen pruebas de 

perfusión positivas. La correlación con coronariografia se reporta en un 

estudio de Blumcnthal y cols ' 21 en el cual solo el 39o/o de los pacientes que 

Tf.:c;¡c('<-¡f,T ----U \..._.1._.1..:.; 
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tenían una prueba de perfusión (esfuerzo) anormal., presentaron en la 

coronariogr~fia obstrucciones mayores del 50%.,. y la mayoría t_enían 

lesiones coronarias mínimas .. = o moderadamente obstructivas (no 
_,:: .. _ .. :.:' .. ··. 

significativas) ' 2~. Demostrando de cualquier forma ·dicho. ~tUdia-: qUe la 
,_-:··-~~:,)., .. :-·:-> .. ·.~.: -· ' 

isquemia moderada. en ·:ejercicio.. puede ser ?~asion~lda.- ·, p_or :: lesiones 

mini mas a· mocÍe~;.das (no significativas. angiog~~~fu~~~~)~'-Xi,l~. Ef;~ismo 

estudio .reporta· que, hay una incidencia de. ·64~·-'.'·d~;:~~~f~~~d~d ·. a'.~erial 
coronaria_ dentro'de los siguientes 5 años, esto-·ei-{·1~i'ii1di~·id~OS- cÍue tienen 

anormalid~des de perfusión y anormalidades ~onéJ~i';,.~t~ d~ la pl"lJeba de 

esfuerzo.<2> Este estudio encuentra una correlación estrecha y 

ateroesclerosis mas severa dado que un 70% de- estos pacientes tenían 

>50% de estenosis y 53'?.-0 tuvieron lesiones de mas de 70% en una arteria.<2 > 

Er.tre los cuales 6 de cada 7 mujeres con anormalidades en ambas pruebas 

de ejercicio y perfusión tenían lesiones de mas de 50%. en 2 vasos o mas y 

de 70% en al menos uno de los vasos.< 2 > Las pruebas eléctricas con el talio-

201 tienen un mayor valor predictivo para eventos cardiovasculares 

futuros .. esto es cuando las alteraciones que reporta ubican al paciente en un_ 

riesgo moderado o alto y se ajusta para sexo .. edad. y resultados de la 

prueba eléctrica.º.~ Et riesgo relativo reportado para pacientes que se 

encuentran con u.:.i prueba de· perfusión anormal es de 4.7. en comparación 

con el ~iesgo relativ~ .~epo11:3-do .. _Para pacientes con prueba de perfusión 

anonnal y prueba eléctrica·anormal el.cual es de 14.5.cJ> Teniendo por el 
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contrario de acuerdo a otro reporte que los pacientes que tienen una prueba 

eléctrica con riesgo moderado para cardiopatía isquérnica,. .. y la pru.eba de 

perfusión-· normal o negativa .. con el ventrículo izquierdo-·p.equeño y no 

alterado .tienen un 99.8% de libertad de eventos cardtOV3sCU1ares a 1 año .. 

99% a·s años y 98.5%.a 7 años y"el tiemp_o lib'1!'de'e".ent;,s de infarto 

miocárdico con necesidád de cua-lqtiier:p·rocedirrii~fitO~de:;revascularización 
- 1, - ·~'-""' ~; -_" ~,- -, 

es de 7 años en un 87.t%·de t0s,p~C·¡~¡~~(4_~-:·~.::~n··comparación con la ..... ' , - . ··-· ... 

prueb_a _de Csfucrzo elé~lrica I~·-- -~alri~~ióA~;:~~~~'. talio-20 1 tiene un valor 
'·,L/\_::: ... 

predictivO" e~tádisti~merite: .. signific8~iVO:. ~o~-- -Una· p<0.001 para infarto 

miocárdico.- Lo anterior cu'ando ··se. realiza. un ·análisis multivariado .. se 

incrementa ·dicho valor PrediCti~o de m<?~lidad y eventos cardiacos 

mayores.' 5 •
6 > Desde 1998 hay reportes de que los hallazgos eléctricos son 

importantes y tiene un valor predictivo a considerar cuando se asocian 

estos .. a otros factores de diagnostico como es el Ecocardiograma de estrés .. 

ya sea con dipiridamol o dobutamina~ Agregando estos resultados a los 

hailazgos de defectos de perfusión ... en conjunto nos incrementan el valor 

predictivo de una manera exp¡;~en~i-at-_<2.7> Se han utilizado los estudios de 

perfusión para diferentes g~p~S. de_ pacientes en riesgo de_ enfcnne~ad 

cardiovascular. Depc:_~-~-i~~~~-_"de. !~ ~,~tología de base la correlación de los 

hallazgos y la utilidad ·d¿' Ias .. pruebas. Siendo un punto importante en este 

grupo áe pacientes; i~s iac_tore~ de riesgo cardiovascular mayores. Se ha 

establecido la crirrelación en diferente grupo de pacientes con distintos 
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fhctores de riesgo cardiovascular y con distintas patologías de base. Siendo 

los resultados tan variados como - la misma patología. Una serie de 

pacientes post transplantados· de hígado .. sin historia previa de enfermedad 

coronaria y dentro de su protocolo de estudio .. evidencio una sensibilidad 

de 37%,. con una especificidad de 63%. tomando como estándar de oro la 

angiografia coronaria. Se determina que en el contexto de la patología 

hepática descrita, las pruebas con fármacos . adyuvantes· para vaso 

dilatación .. en pacientes con., que mantiene una vaso dilatación permanente 

como es la insuficiencia hepática., la corre13ción encontrada entre 

gamagrafia y angiografia no es la esperada, como en pacientes sin dicha 

patología de fondo 18 >_ En los estudios realizados con distintos marcadores .. 

el reporte de negatividad nos deja una tasa de eventos cardiacos a 5 años de 

solo 2º/o c<J•. En nuestro grupo de pacientes en quienes se reporta un estudio 

de perfusión miocárdica positiva .. ubicados en un riesgo moderado o alto. 

los cuales fueron seguidos con coronariografia., siendo importante 

determinar si la correlación entre el riesgo reportado por gamagrafia 

cardiaca y los hallazgos angiograficos se mantiene en el orden de lo 

esperado. Asumiendo con esto que la probabilidad de. eventos cardiacos 

mayores a 5 años será muy similar a la reportada en estudios previos .. en los 

cuales se establece una estrecha correlación. En relación a lo ariterior .. 

nuestro objetivo es establecer una correlación entre ei reporte áe gamma 

TESIS COI{ 
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rafia cardiaca con los hallazgos de la angiografia coronaria; y compararlos 

con lo reportado en la literatura mundial. 

MATERIAL Y. MÉTODOS: Se revisaron los expedientes de 100 

pacientes sometidos a gamagrafia cardiaca con Talio-201 que tuvieron un 

reporte positivo.. y se localizaron los expedientes disponibles (35 

expedientes) .. y se clasificaron de acuerdo a los defectos de perfusión en 

riesgo bajo .. moderado y alto según. criterios establecidos. Esto en el 

periodo comprendido de enero de 2002 al 31 ° Diciembre 2002: siendo 

limitada nuestra an~lisis a la ~-x.isteri~i~\c1~.'expediente y disponibilidad en 

el Hospital de Cardiología del C:'.;11ir~-M~~i.;.º Nacional Siglo XXI. 

CRITEIUOS. IN{:L~~l~'.;:1~' •· .• - ·.( . .• '. 

r~'cieni;:~~-q~-e··-T~ero'~\/at~;;d_i"dÓs'- ¿~- --~i servic-io Cardiología Nuclear 

del Hospital d.; Cardiología CMN Siglo XXI en I;.,. fechas indicadas. 

Diagno:tico .,,¡;,.¡,.~~id~ o ~r:s~n~ivo de cardiopatíaisquémica. 

Edades entre los 35 y·70 ·áños. 

Seguimiento eri el Hospital de Cardiología de Siglo X.XL 

Realización de cateterismo. cardiaco en las fechas posteriores a la 

realización de la pnieba de perfusión. 

CRITERIOS EXCLUSION: 

Pacientes en los que no se pudo encontrar el expediente clínico para 

revisión. 

TESI'.":l CON 
FALLA DE ORIGEN 
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Pacientes que por cualquier situación posterior a la reali7..ación de la 

prueba de perfusión .. no fueron sometidos a la realización de 

angiografia coronaria. (indicación médica o no aceptación del 

paciente). 

CRITERIOS DE NO INCLUSION: 

-Pacientes los cuales tuviei-on una prueba de perfusión miocárdica 

posi~i:'a.. Pero' qu~ -en· ~I periodo de su envió a este centro perdieran 

su seguinÍiento antes de la· realización de la angiografia. 
. . . 

Dado que se trato de un 'est~diO ·retrospectivo., cuya fuen~e d~ ·inf"onnación 

fueron los· expe"dielités ··d~ los pa'~~entCs sometidós ·3:. p~~1;>~-~de·-_,P~i:-fusión 

cardiaca.. no considCra~Ós necesari~ la hoja de ~Ons~~-;~¡~~~~~~--·:¡~--~~-~~do. 
Es evidente en~onces., que se- respetó la confide~~~a1i·~~~:~~~'.}~.~~-~~~iC:!1.ies: y 

desde h.~~go ~º-· fi.~erO·n -reportados sus nombr~: ~¡ Jil ¡~-¿¡¿·~~.: Ló·~ -d~t¡,·5 el U e se 

obtuv-ie~On-s~ -e-XpTCsartin de acuerdo a suº distribución., con ·medidas de 

tendencia ~e~tral. y dispersión incluyendo promedio~ desviación estándar .. 

varian:Za y- coeficiente de variación para las variables cuantitativas. 

Realizánd~sc un -análisis con frecuencias y porcentajes para las variables 

cualitativas., el análisis diferencial se realizó con la prueba de Chi cuadrada 

con corrección de Vates y prueba exacata de Fisher., se considero el valor 

de p significativo igual o menor 0.05. Se utilizó Software Epi-info versión 

5.01 del COC y SPSS versión 11.U. 

C;Oh! T 
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DEFINIC/ON OPERACIONAL DE LA VARIABLES. 

ANGlOGR.AFlCAS: 
,. -,·e,: '._, 

Se tomaron como lesiones angiOgráfiCas_significativas9 . aquellas que 
··::- .. : :.::-,;·:""' .. · '·;:. .. 

se encontraron con una eXien-~ión -de >50% det lurrien coronario. 

El flujo TlMl fue descrlto d6:a.:;;_;~rd~ a las cara~terísticas utilizadas 

en el estudio GUSTO 1 y sí;;í'ldó de la síg;;;e.;t:e manera. 

o TIMI o: No ;;;~rü~i~~ ~e'rial.' 
o TIMI 1: P-~t;~:l·~~·¡·~~· ~~~·~ma ~irl opacifi~r-la ~art<?_distal del 

vaso. 

o TIMI .,11:-~_La_: pe1_1_et~c_ió.r:t ·-~~1_· co~traste opaCifica vaso ~distal~ 

pe~o ·_ et _-fl~jo --~s _ :~~~~:~~nt.~ .,_~que __ e!_-_ segme1ito proXimat y se 

elimi~a o l~va,·e;_I ~~~~te ~as.Ierlto que el vaso normal. 

o TlMl m: Pe~fuslém .;(),npiet.a con flujo normal. 
.. ... 

IMÁGENES DEPER~l.Jsú:>ri. "º' · · 
a) Negati'vo. · 

b) Riesgo bajo:_ (al menos uno de los siguientes criterios). 

Isquemia leve en cualquier territorio aislado. 

Defecto <20°/o en territorio de la CD. 

,-----
1 TTE:.;~·~~ r~.'Jr·T ( 
1 FP.J.i._.. :_;¿, UiUUElV / 
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c) Riesgo Intermedio: (al menos uno de los siguientes criterios). 

Defecto <15% en territorio de la DA con reversibilidad leve. 

Defecto <20% en territorio de la circunfleja con reversibilidad 

leve. 

Defecto >20% en la coronaria derecha con isquemia 

moderada. 

d) Riesgo Alto: (al menos uno de los siguientes criterios). 

Extensión del defecto > 15% de masa ventricular. 

Territorio de la circunfleja y descendente anterior, ambas con 

defectos de 15% o más. 

Reversibilidad completa del defecto. 

Isquemia en terr:itorio previamente infartado. 

Disfunción contráctil. 

Hipercaptación pulmonar. 

13 



RESULTADOS: 

Caracterlstic~ de la 111uestra: Se revisó un total de 35 expedientes, los 

pacientes con una media de edad de.61.14 años ±12.6 años, en los cuales 

fue realizado e1 estudio de perfusión miocárdica utilizando Talio-201 y con 

prueba reportada como p~sitiya.- Se_Ub_icaron en cualquiera de los 3 grupos 
,_ .. ,.,: ' .. 

de riesgo. Del total de 35 ·p~eient.,,;··;:: fueron sometidos a angiografia 

coronaria 25 (71 %), y los resta.;~~ .. :¡ 1 · pack:ntes (29%) no fueron sometidos 
,'_ • ,}~:r ,,:• : .. ," " • 

a la angiografia por diferentes .causa5· por lo que fueron excluidos del 

análisis a pesar de ser tomados en cuenta en la base de datos inicial por 

cumplir los criterios de inclusión. 

Distribución Sexos 

Figura J. Distribución sexos ..-ucntc:: Correlación del rieogo reportado mediante pruebas de 

pc:rfüsión miocárdica (gamg.mfia cardiitea) con los hallazgos en la angiogr.1na corOJUU"i;¡ 

ri'~~~SI~:'. c;c=',~ 

r
1

.!i}.J~¡~ IJE' 01=ua·EN 
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Distribución de las anornialidades de perfusión: De los 35 pacientes, un 

total de 24 pacientes (68%) fueron ubicados garnagraficarnente en. riesgo 

Alto; 5 pacientes (14o/o) riesgo moderado; y 6 padentes (17%) _con riesgo 

bajo. Del total de pacientes 25 (71%) eran del_ sexo· maséulino. y 10 

pacientes (29%) del sexo femenino. De acuerdo a los 3 gru.pos de riesgo 

gamagrafico, un 69% (24 pacientes) fueron ubicado's en -riesgo allo~· 14% 

(5 pacientes) en riesgo moderado y 17% (6 pacientes) en riesgo bajo. De 

acuerdo a la distribución por sexo, se encontró en el grnpo de riesgo alto a 

15 pacientes sexo masculino (62.5%) y 9 pacientes (37.5%) del sexo 

fe1nenino; en el grnpo de riesgo moderado, 4 pacientes del sexo masculino 

(80%) y 1 sexo femenino (20%); y en el grupo de riesgo bajo 5 sexo 

masculino (83 °/o) y 1 sexo femenino (1 7%). (Figuras 2 y 3) 

Porcent..jea de Riesgo ro portado por G8m•gr•flm 

Figura 2. Porcentajes de riesgo por ganuna rafia cardiaca Fuente: Correlación del 

riesgo reportado mcdianh: prucbu..; de perfusión miocánJica (gamagrnlia cardiaco) cun los halhu:gos en la angiograna 

coronaria 
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Distribución Riesgo por gamagrafia de acuerdo a 
sexo. 

:;DI ( 1 i" 1 
1 1 

Alto Moderado Bajo 

JO Masculino • Femenino 1 

Figura 3. Distribución de riesgo por ganra grafía. Fuente: Corrclacf6n del riesgo 

rcportndo mediante pruebas de perfusión miocárdica (gamagrana canliaca) eon los hallUB'""'" en la angiograna 

coronaria 

Diferencia por grupos de factores de riesgo: La presentación de factores 

de riesgo cardiOvascular en nuestro gntpo de pacienteS fue P~ .. tab3.q~~s-~-~ 

en 13 pacienteS (37%), Hipertensión ·arterial en .25 pacientes (71%), 
- - - ·-; ~,--' ;;:· ;. ·-. 

Diabetes Mellitus en 17 pacientes (48%), dislipidf~}a ;~¡'.¡_ci:) en 14 

pacientes ( 40% ), y antecedCnt~ \1'e ·;~"i~r~-~ {~¡.;~~di~~ ,;, ·pri:Vio ; en 20 

pacientes (57%) (Figura·· 4). · J::1 ·,~~i;~;·t~~t~,r J~5f-~.~f~ que presentó 

importancia directa cuando·-~~ --~-~~-~p~~::·~--~·~-·--<~_L.'._I-i~ii~:i: OtorgSdO por 

gamagrafía cardiaca fue l.i hip~~e.lsión.,arierial~· con .Ún valor de Chi 

cuadrada de 12.19 y un riesgo r;,,lali'v~ d;,, '.ú7 (1.19~8.43) ••odds ratio" de 

16.89. y un IC de 95%, siendo el valor de p =0.00137. 
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Frecuencia de Factores riesgo 

::~ 15 

10 

5 

o 
Tabaq. HAS DM2 IM previo DLP 

Figura 4. Frecuencia Factores de riesgo Fuente: Com::lación del riesgo reportado mediante 

pruebas de p.."1"fusión miocArdicn (gamagrana cnrdiaca) con los halla7,gos en la angiognmna coronaria 

~ 

Factor de riesgo RR OR Chi cuadrada p 

Hipertensión Arterial 3.17 16.89 12.19 0.0013 

Diabetes Mellitu!t· 2.84 4.82 3.68 O.IS 

.. 

Dislipideniia 1.8 2.67 2.20 0.186 

•· 

Tahaquisnio 1.53 J.90 1.31 0.334 

Infarto previo 0.95 0.89 4.41 0.874 

Tabla J. Análisis independiente de factores de riesgo. Fuente: Correlación del riesgo 

~o mediante pruebas de perfusión miocAi-dica (gamma ntfia cardiaca) con los hallazgos en la angiogntOa 

coronaria 
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HALLAZGOSANGIOGRAFICOS 

Número de vasos enfermos: Del 71 % de pacientes sometidos a angiografia 

coronaria, el 12% (4 pacientes) presentó enfermedad de 1 vaso, el 9o/o 

(3 pacientes) enfermedad de 2 vasos, 41 % (15 pacientes) enfermedad 'de 3 

vasos, y ectasia coronaria 3% ( 1 pacientes); siendo solo el 6o/o (2 pacientes) 
- ., . · ____ . 

sin lesiones significativas de arterias coronarias_epicardica5. (Figurii S). 
. "· ·. :'. :.-:'·----

Grado de estenosis: Del t~tal de pacientes.;''14: (S6%}, pre5entar'on 

enfermedad de 3 vasos, 3 pacientes (12%}. enf~;.d~d.:de 2 'v.ásos y 4 
--;,.~_','..'.~· ~-· 

pacientes (16%) enfermedad de 1 solo,, vaso,'.eon'.nall,¡zg~·.·d.;:·ectaSia 

coronaria en paciente (4%) y sin'· lesiori.;s: ariii~;;.ficamente 
. ::._",-:;i~iJ' 

significativas en 2 pacientes (8%). Solo 1,pad.;..;t;,,".J,;;;.;~,i()'lésióil':d:, más 

de 70% en el TCI. En la DA se encontró que 19 pi.~ient.;;,.(76%) pr;;,.entaba 

lesiones mayores de 50% del diámet~o ~-~-ro·~-~~~;_- en_~~ ;~-~-ri~;--~¡'~cu~Íleja 
se encontró que 13 pacientes (52%) presento lesiones ..;.¡,;,.;r.;. al S0%.del 

- -· - .-.-·, .. __ -:,,_._ -

diámetro coronario, en la Coronaria derecha 17 pa~ietlt<:.s, ,(68%) tenia 

lesiones mayores al 50% d.;l diámetro : lÜminal: ~~ .• erÍcoÜ~~dose 

riesgo otorgado por los hallazgos mc::dicina n_ucteSr~' Pc::~/5¡·:~~é~~~~dOs~ 

que a mayor grado de alteri.ción en. la pei:-fusión',¡'.~ tl~ne"lJrii.: ~~~ba~ilidad 
-,~',-. _, • ,·.-. •" -,, . , ~;'.> ,•, /,)'?'., ,·~;·••'!~./e~· ir : .' ., .. ,., 

mas alta de tener máyor núm_~ro ·.de·- ~~~-s ::~r~~~~~ --~~~-fe~6s. NO 

encontrando que .la alt~~ción ~ri la pt::rrusión tenga una corr'elación directa 

con el porcentaje de la estenosis en ca9a vaso. 
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Se. encontró que,, la correlación del riesgo otorgado por las pruebas de 

perfusión cardiaca con el numero de vasos enfermos,, presento un ... odds 

ratio" de 0.39. un lC 95% y riesgo relativo de 0.83 (0.50-1.36). Teniendo la 

Chi cuadrada· un valor de t •. 72 y una p = 0.36 (no significativa). como se 

esperaba de acuerdo a lo enc~ntr~do en la literatura mundial. En el análisis 

por separitdo aplicado al riesgo por gamagrafia,, comparado con cada uno 

de tos porcentajes de lesión en los vasos con dañados angiograficamente,, 

ne se encontró ningún valor estadístico. Siendo no significativos los valores 

de ºp"",, así como los de Chi cuadrada. Como se muestra en la Figura 5. 

1 vaso 

Figura 5. Porcentajes de VQSO!i le_'t·io11ados. Fuente: Correlación del riesgo rcponado 

mcrl;anlc pnteha.,.dc pc..-rfu~iún miocárdica (ganmgr.11la .:aro.Jiacu) con In~ hull1Ugo"' c..-n la ungiogrullu corunariu 

19 
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Relación entre los defectos de peifusión y los ltallazgos angiograflcos: 

El promedio de estenosis angiográfica en los 3 grupos de .riesgo fue de 

(49.7% ±39.4%)., encontrando además que., a diferencia de lo report3do en 

la bibliografi~ nosotros si encontramos que., en los v~o~ "Je:s_iona:dos la 

mayoría presentó un grado -de estenosis mayor al -5<?~. (87~9_~·-4~-- jo~~-~as~s 

lesionados). Fue notable la presencia de estenosis-· m~ -~ ~~~~~ ·. ~ri· · los 
... , ,,,_, -. '"' 

·pacientes con . mayores defecÍos de perfusión., y Ja ¡)~en~:~·¡~~{-~~'.-'.~ayoi­

númer~ de vasos lesionados de manera significati_va.:-~~~~~~-~~~·~:~~:~~~-.-~-~ión 
directamente proporcional ambos parámetros, cuand~--~e d¿~~~~;~~:~,~~-el_ 

grado de alteración de peñusión. Siendo estadística~ente -signiflcaÚ~~'.'5010 

el numero de vasos enfennos9 mas no el porcentaje ·d~: '1esrJ~··.:~~. los 

mismos. De los 24 pacientes sometidos a angiografia cor~nari~ :,~~i~.~~2 
pacientes (8.3%)9 presentaron arterias coronarias sin ,·,~~rlg~~·~··.: i~ión 

significativa. La arteria descendente anterior (DA) fue la que_: presentó 

defectos de perfusión mayores ubicados estos en las caras anterior9 SCptal y 

apical. 

TESIS CON 
FALLA DS: 20 



DISCUSION: 

Este es un estudio que se enfocó a determinar la correlación que existe9 en 

nuestro hospital entre los reportes de Cardiología Nuclear y hallazgos 

angiograficos. Enfocados a que el reporte de perfusión miocárdic~ nos 

pueda llevar a una relación adecuada de los hallazgos d,e gamagrafia, con 

el número de vasos lesionados encontrados en la angiografia. -Dado que el 

porcentaje de las lesiones9 en análisis final· no: encontró_ una significancia 

esradistica esto se puede atribuir ·al red.Ucido'.'- ñúrTICro º dé pacierites 

anal iz.ados. Aunque series grandes .. COmo · 1á'. )~~ :-~_'i'~-~¿~~~a~~<2> no tUVo 
. c.~c· 

hallazgos significativos en este rub~ci~~ En -10~ ~;p~c1~1l1es ~·con _:factoreS. de 
:; .L -'O t" ~:--, ~· •• • • • • ~ -

riesgo cardiovascular. mayores; ei; haií~io <l.,i\ 11;.;<l, p;..:..;,b;,. d;, perfüsión .>·· __ ].-,-~·_,·:~ :1 ·' ' -_~, - " .··,··:.: .. 
anormal ubicada·. ·en: U~··( .. :[.¡·eg·g~-: ~OdCr3d0, ,-~~~.:~~~fe~¡;~:::_·:·~-~~:~e;;::~~á·' mayor 

Probab.
·1,·dad de ~t"e· .. :n"e"~r;~.\.m·\·" .. Y.~.as·ii:~t.~,.~~::-.'.~d~:.:~:e~.<_.~'~ ""'\··· ;.,,- . ..-... _ . ... i'.·~:-,~~~~~'-~~~~;~~ric/~ Í~i~ii~d~'~c·.d~- .:·fo~a 

- - " .. .,,,.,. .. ;.;~>.;· . ~-,;""' ... - -_: ,2_' -

significativa, ·y -: ·est~:;·~ºliC:~~iSPon·e.-~'-~I ,~~~~cienté~ .. ª·'·:eventf;}s·- Cal-diOVa.Sculares 
»:: / '·~<::--'. "~ 

mayores eii u.n,·j:>~~o~-~-~-~.:3ñOS_: .. ~O-Con~r3.p3rte~ en lo.s PaciCfltes cOn reporte 
·:..: 

de bajo ries~o C,'Yh~ll~g~s: d~ perfusión negativa encontramos en la 

literatura uná~ ii'b~~-;~e·~'.~e~l~~~~~rdi.ovasculares mayores a 5 años de 99.6%. 

02> Estos paci~n·t~·· con e~fermedad de 3 vasos y una tasa de eventos 

cardiacos mas alta, : son mas susceptibles de tener falla ventricular 

izquierda. Por lo tanto si tienen falla izquierda las probabilidad de ofrecer 

un procedimiento de rcvascularización es menor, disminuyendo la 

adecuada respuesta a todo tipo de manejo que se pueda ofrecer. Por lo que 

rr~sl~ cc:11;_ 
~l !J.í•J :._.::...__~1l~'.tl\) 
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la ubicación en un grupo de riesgo alto o rnoderado9 pone de antemano al 

paciente en desventaja terapéutica <10
•
11 > El punto de eventos cardiacos 

mayores a 5 no fue analizado por nuestro estudio pero que en el contexto 

de lo encontrado en grandes series se puede relacionar a nuestros hallazgos 

como muy probable. La literatura en general reporta que, los sujetos 

asintomáticos con pruebas de perfusión en ejercicio para enfennedad 

arterial coronaria,. pudieran presentar falsos positivos. En sujetos cori 

reporte de isquemia en nuestro estudio9 no ·se atribuye a f'alsos positivos 

mas allá del 6% de acuerdo a los encontrado; En los vasos afectados la 

localización del defecto y grado del mismo, correspondió a, Ia·~eriá con 

es~enosis aunque en ocasione~···esta_:_:~~···:.·-~~C~'~¿;~ i~Jci~~~/¡:~~".:~~---~os 
' . . ,·.·.' ,.". ~. ·- ' " ·- '· . - -- ·--> 

queda claro si los defectos que ocu...:.;n·<O[l el c.o~t.;;,~;;; dfi.n.i'e~t~n~sis 
moderada,. son caus~~os por una· o~~~ru~~j~~i ~jrf~~j~~J::-~-~]g: ~~·-:~~·:;¡:¡¡~-e iie 

·-, :.ci7>':~· .. ';;¡;':'~~.'-~'~; ~!.' ~:;~,~_:, ,-,-~ .·.,.· ., - -- - . 

engrosamiento de la placa,. o si los defeCtOS:-::d~--perfUsió~-:_eOCOiitrados son 

marcadores de una ateroesclerosis más di~~·:'.:~\::: :~:'.,_S!~; ,;"~:·. 
- _· ., : '-• ··. - ' 

Cuando se realiza aplica es~e tip~:> ~-e.:_·_p-~-~-;~ ::~~·- pC~sión9 mediante 

realización de ejercicio9 el sitio de obs.tru·~~i~n:~ durante -el esfuerzo puede 

se;.- también la microvasculatura,. y la isquemia' de ejercicio puede resultar 

de una inadecuada dilatación de los vasos de resistencia,. los cuales son 

llenados por uno o mas vasos de los involucrados. 

Nuestra revisión demuestra de manera clara que9 los pacientes que tienen 

defectos de perfusión (ubicados en riesgo moderado y alto), presentan 
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atcroesclerosis significativa. Se encontró en 89.3% de los casos, estenosis 

mayores a 50%, pero el 82% de los pacientes tuvieron estenosis mayores a 

70% en mas ·de 1 arteria. Esto en discordancia con los reportes de la 

literatura en especifico el de Blumenthal, <2 > que reporta que las lesiones 

mayores a 70% solo fue en et 53% de los casos. Concluimos además al 

igual que dicho autor, <2 > que los individuos con anormalidades de perfusión 

de:;de moderadas, aunque no presenten evidencia de lesiones significativas 

en territorios coronarios involucrados, <2.IJ> por el simple hecho de la 

disfunción cndoteliat, esta anormalidad de perfusión pudiera ser un factor 

suficiente como predictor independiente de riesgo (esto sin tener una 

relación directa con la severidad de la estenosis arterial coronaria). Queda 

claro que los estudios de perfusión son excelentes para evaluar, además de 

lesiones epicardicas, lesiones distales,_ incluso n_o vistas --C:n el ~g~ogni.ma. 

Y con lo· Cual -podrían interpretarse como f"alsos -positivos-~ para· -l~iO.nCS 
·. _:,_ ,_'--- -; -:-.- "-:~:-·: ... - ,'-: '_ . ~ 

epicardicas, nlas no negativas por la probabilidad d~ lesioneS ~ista_l~ _o de 

Ja microvascul3tura 0 4> 

En cuanto ·a los factores. de riesgo, ya esta bieri definido., Cuales son 

importantes para la presentación de enfermedad cardiovascular. Aunque en 

nuestro análisis fue de un pequeftio número de pacientes; el único factor de 

riesgo cardiovascular mayor que se relaciono, de una manera significativa 

al riesgo dctermir.iado por gamagrafia fue la hipertensión arterial, lo cual 

nos recalca la importancia que se le debe de dar al estricto control de la 

TESIS cnn ' 
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misma.. así como también a todos los íactores de riesgo cardiovascular 

mayores. los cuales nos pueden incrementar de forma independiente los 

eventos cardiovasculares subsecuentes. 

CONCLUSIONES: 

t. La gamagrafia cardiaca con Talio-201., tiene una ·excelente correlación 

con los hallazgos angiográficos. 

2. Tiende a ser más sensible y espec.ifica en los pacientes que tienen 

enfermedad de 2 y 3 vasos c~:)rori~os. 

3. Encontramos un promedio de lesión de 49.7%. 

4. Se determino la presencia de un muy bajo porcentaje de falsos negativos. 

solo en 2 pacientes (6%). Lo anterior acorde con lo - reportado 

mundialmente. Lo cual pone al servicio de cardiología Nuclear- del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI., dentro de los más altos estándares en cuanto a 

confiabilidad en sus reportes. 
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