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SPECT CARDIACO CON 201 -TALIO EN REPOSO DE 24 HRS Y GATED
SPECT 99m-Tc MIBI-DOBUTAMINA (PROTOCOLO DUAL) EN LA
DETECCION DE MIOCARDIO VIABLE

Resumen.-

Objetivo: Determinar el rendimiento del SPECT 201-Talio en reposo de 24 hrs tardio y
GATED SPECT 99mTc-MIBI-Dobutamina como prueba diagnostica en la deteccion de
viabilidad miocardica, comparado con el ecocardiograma de estrés con dobutamina.

Materiales y métodos: Se estudiaron 16 pacientes, 13 varones (81.25%) y 3 mujeres
(18.75%), rango de edad de 36 a 80 afios y edad media de 60 afios, con diagnostico de
infarto miocardico. A todos se les realizo estudio de SPECT cardiaco con 201-Talio en
reposo de 24 hrs, GATED SPECT 99mTc MIBI- Dobutamina y Eco-dobutamina a dosis
progresivamente mayores de 2.5,5,10,15 mcg/kg (en la dosis méxima se administré el
radiofarmaco 99mTc-MIBI).

Resultados: El estudio dual de medicina nuclear determino viabilidad miocardica en 15
pacientes ( 93.75%) y negativa en 1 paciente (6.25%), mostr6 una sensibilidad,
especificidad, VPP, VPN de: 92%, 50%, 85%, 100% respectivamente con un indice de
confiabilidad del 95%.

Conclusiones: El gammagrama cardiaco perfusorio dual es util en la deteccion de
miocardio viable al tener una correlacién diagnostica estadisticamente similar a la eco-
dobuta.

Palabras clave: SPECT (Tomografia Computada por Emision de fotén simple)., GATED
(Gatillado de corazén sincronizacion de electrocardiograma con la toma de iméagenes en
SPECT)., MIBI: Metoxi-isobutil-isonitrilo., 99mTc: tecnecion 99 metaestable.



HEART SPECT WITH 201-TALIO IN REST OF 24 HRS Y GATED SPECT 99m-T¢
MIBI-DOBUTAMINA (PROTOCOL DUAL) IN THE DETECCION DE
VIABILITY MYOCARDIAL

Summarize.

Objective to determine the yield of SPECT 201-Talio in rest of 24 late hrs and
GATED SPECT 99mTc-MIBI-Dobutamina like test diagnoses in the detection of
viability myocardial vs with the stress echocardiography with dobutamina.

Materials and methods: 16 patients was studied, 13 males (81.25%) and 3
women(18.75%) age range of 36 to 80 years and half age 60 years old, with I diagnose
of myocardial infarction. To all they are carried out study of heart SPECT with 201-
Talio in rest of 24hrs GATED SPECT 99mTc MIBI-Dobutamina and Echo-
dobutamina to dose progressively bigger than 25.5.10.15 mcg/kg (in the maximum
dose the radiofarmaco 99mTc-MIBI was administered).

Results: The dual study of nuclear medicine determines viability myocardial in 15
patients (93.75%) and negative in a patient (6.25%) , show a sensibility, specificity,
VPP,VPN of: 92%, 50%, 85%, 100% respectively with index of dependability of 95%.

Conclusions: The gammagraphy heart dual is until in the detection of viability
myocardial when having a correlation it diagnoses statisticzlly similar to the echo-
dobuta.

Words Key: SPECT(Tomography Computer for Emission of simple photon); GATED
(Gatillado of electrocardiography heart=synchronization with the taking of images in
SPECT); MIBI:Metoxi-isobutil-isonitrillo, 99mTc: Technetium 99 metaestable.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

El instituto nacional de estadistica geografia e informaitica (INEGI) piublico en
México, la tasa de mortalidad en la poblacién econémicamente activa por cardiopatia
isquemica (CI), ocupando esta el 3er. lugar (18.47/1000,000 habitantes) hacia el afio
2000, en la edad post-productiva se incremento al ler. lugar de mortalidad
(674.54/100,000), el sexo masculino conserva el ler. lugar (48.3/1000,000) de la
poblacién total y el sexo femenino el 2do. Lugar (39.6/100,000 ). De acuerdo a estas
estadisticas la CI se convierte en uno de los principales problemas de salud en México
(1,2).

El infarto del miocardio definido como necrosis miocdrdica, es consecuencia de la
disminucién aguda del flujo coronario, generalmente debido a oclusién trombotica
de una arteria coronaria, la isquemia resultante genera una secuencia de alteraciones
funcionales, que aparecen inmediatamente a los 8 segundos, el metabolismo aerébico
normal cambia a metabolismo glucolitico anaerébico, y a continuacién disminuye la
contractilidad intentando mantener celulas miocdrdicas viables y luego cesa su
funcién. (3)

El miocardio sometido a una isquemia crénica, como en el caso de angina crénica o
isquemia silente, presenta adaptacién disminuyendo su actividad contrictil y
metabélica, estado conocido como hibernacion; esta es capaz de proteger al miocardio
frente a un proceso isquemico ulterior més intenso (fenémeno llamado de
preacondicionamiento), un fenémeno similar ocurre posterior a una isquemia severay
extensa, como en el caso del infarto micdrdico en las regiones peri — infarto, conocido

como aturdimiento.(4)



Es importante comprender los conceptos de aturdimiento e hibernacién que seran

manejados en el presente proyecto y los cuales son descritos a continuacién:

Se presenta aturdimiento miocdrdico en los casos en que, se prolonga la oclusién
del territorio de la arteria coronaria o algunas de sus ramas mads alld de 20 minutos,
a pesar de la restauracion del flujo sanguineo el miocardio presenta disfuncion posi-
isquemica circundante a la necrosis, con significativa disminucién de la contractilidad
pero también con recuperaciéon paulatina, esta disfuncién mecdnica del ventriculo
izquierdo (VI) que persiste durante 7 dias a 4 0 6 semanas se observa en pacientes con
episodios transitorios de isquemia tales como, angina inestable, infarto del miocardio
con reperfusion precoz, isquemia inducida por el ejercicio, cirugia cardiaca,

trasplante cardiaco.(5)

La hibernacién ha sido otro de los importantes avances en la ultimas décadas, ha
dado a conocer que la insuficiencia cardiaca crénica de pacientes con alteracién
coronaria de tipo isquemico, puede ser substancialmente mejorada por medio de
revascularizacion, se sugiere que el miocardio isquemico no infartado puede vivir en
este estado, y que se debe a una respuesta a la reduccién del flujo sanguineo en
reposo relativamente poco comin, por lo cual el corazén gradia hacia abajo su
funcién miocardica al punto tal que se equilibran flujo sanguineo y funcién, sin que se

presente necrosis miocdrdica y/o sintomas isquémicos. (6)

La hibernacién en el corto plazo es una forma de adaptacién que preserva la
viabilidad miocardica a expensas de la funcién contrictil, pero no puede prevenir el
desarrollo de daiio irreversible, es tolerada por largo tiempo, horas, dias, semanas o

meses en ausencia de muerte celular.



Cuando la isquemia es crénica o sea que se mantiene a traves del tiempo, puede
observarse el mismo fenomeno de disminucién de las actividades cardiacas, como
forma de no provocar un déficit de energia, hay disminucién funcional acompafiando
a la disminucién de la perfusién (“match”), en esta circunstancia la estimulacion beta
adrenergica puede obtener respuesta de reserva contrictil pero a expensas de
alteraciones metabélicas isquemicas evidenciables por liberacién de lactato y

disminucién de los niveles de los fosfatos de alta energia. (7,8)

Las diversas herramientas utilizadas en el diagnostico de infarto al miocardio como
son, el aumento en la actividad serica de enzimas liberadas al torrente circulatorio
como consecuencia de la mecrosis; la creatininquinasa (CK), la transaminasa
glutimico-oxalacetica (TGO), la deshidrogenasa lictica (DHL) y la velocidad con que
aparecen cada una de ellas no son especificas del corazon, el electrocardiograma con
presencia o0 no de onda Q no determinan la extensién del tejido cicatrizal ni la

existencia de miocardio viable. (9)
Los métodos para determinar aturdimiento e hibernacién pueden ser divididos en
dos grupos:

1).- Utilizando trazadores radiactivos que dependen de la integridad de la
membrana celular para la captacién y retencién del elemento o de la preservacién del
metabolismo cardiaco (201-Talio, Metoxi-isobutil isonitrilo (MIBI) unido a tecnecio 99

metaestable (MIBI-99m Tc), 18-FDG (Fluordeoxiglucosa).

2).- Estimulantes de la reserva inotrépica, siendo el mas comiin la dobutamina. (10)



El estindar de oro para identificar viabilidad miocdrdica, es la 18-
fluordeoxiglucosa utilizada en la Tomografia por emision de protones (PET)
basada en el flujo sanguineo y actividad metabélica celular con una sensibilidad y

especificad del 95%. (11)

Se han realizado miiltiples estudios comparando tanto la eco-cardiografia con
dobutamina y la tomografia por emision de fotén winico (SPECT) con el estudio ideal
que es la 18-FDG PET, mencionando a continuacién los resultados y conclusiones a

los que han llegado.

La utilizacién en el Eco-cardiograma, administrando  aguda y brevemente un
estimulante inotrépico (dobutamina), observando la reaccién del miocardio
hibernante, este método comparado con el estindar de oro y el estudio con
radioisotopos (201-Talio) tiene una sensibilidad del 93% y una especificidad del 78%.

(12)

En un estudio realizado en pacientes con estenosis severa de la descendente
anterior y motilidad anormal de la pared miocardica afectada (sin datos de infarto
en el electrocardiograma (ECG)), se demostré que la funcién mitocondrial era
normal, el miocito mantenia una morfologia viable aunque alterada, a diferencia de

los pacientes infartados que presentaban cambios ultraestructurales irreversibles.
Se llegé a la conclusién que:

1).- Hay un subgrupo de pacientes (positivos para hibernacién) que muestran

riapida recuperacién funcional después de la revascularizacion.



2).- Otro subgrupo de pacientes con miocitos viables pero con extensas alteraciones
morfolégicas que no muestran mejoria precoz aunque la pueden presentar a mis

largo plazo.

3).- La fraccion de expulsion regional en asociacién con metabolismo cercano a lo

normal es el mejor pre-determinante de recuperacién funcional.
4).- Cuanto mejor el metabolismo menos la fibrosis transmural. (13)

Otro estudio en relacién a lo antes mencionado revela que el espesor diastélico de
la pared ventricular menor de 5 mm en el ecocardiograma es el mejor y mas simple
predictor de la no recuperacion de miocardio viable. Esta determinacién tiene alta
sensibilidad pero baja especificidad para la determinacién de miocardio hibernante.
(14)

En otro estudio muy similar realizado en 58 pacientes con onda Q croénica para
evaluar miocardio viable con ecocardiografia-dobutamina, se determino que el
movimiento de la pared ventricular afectada en fin de didstole menor o igual a 6mm
virtualmente excluia miocardio viable y las regiones con movilidad mayor requieren

estudios adicionales para confirmarla. (15)

Ahora en un estudio de 53 pacientes con infarto agudo al miocardio tratados con
trombolisis se les realizo  ecocardiografia con dobutamina correlaciondndola con
estudios de SPECT con 201-Talio y MIBI 99mTc realizados a los 4+-2 dias de
presentar el infarto con seguimiento de 6 meses a 45 pacientes, se evidencio que en 25
pacientes disminuyo el tamafio del defecto de perfusién significativamente desde 42%

+-16% a 27% +-10%, llegando a la conclusién que la ecocardiografia con bajas dosis



de dobutamina es una herramienta util para predecir recuperacién de la perfusion

miocardica despues del evento agudo. (16).

En el presente proyecto de investigacién se habla se la suspencién de beta-

bloqueadores apoyado en lo que se describe a continuacién:

En un estudio realizado en 21 pacientes con funcién ventricular izquierda reducida
(con una media de fraccion de eyeccion (FE) de 27+-6%), los cuales estuvieron
recibiendo beta-bloqueadores se les realizo un estudio de ecocardiografia con
dobutamina y adquisicion simultanea de estudios isotépicos dual con tetrofosmin-
99m Tecnecio para valorar perfusién y 18-FDG para metabolismo, llegando a la
conclusién que los beta bloqueadores reducen el nmimero de segmentos viables

detectados por ecocardiografia en pacientes con severa disfuncién ventricular. (17)

La centelleografia de perfusién, es una alternativa al ecocardiograma con
dobutamina en la deteccion de miocardio viable, mencionando algunos autores una
sensibilidad mayor al 90% para deteccion de enfermedad arterial coronaria.
Reportes previos dan una especificidad del 70%, existen problemas de falsas positivas
relacionadas a artefactos de imagen (pacientes con sobrepeso, interposicion mamaria,
diafragmatica) las cuales han sido reducidas con la introduccién del SPECT gatillado
(GATED), revisando ambas técnicas en un meta anilisis recientes este ultimo mostré

una sensibilidad superior. (18)

La prevalencia de hibernacién en pacientes con enfermedad miocdrdica

isquemica se estima en 25-40% para algunos, mientras que para otros puede alcanzar
el 50%. Cuando la reduccién de flujo se mantiene a través del tiempo, el corazén

parece adaptarse a la isquemia, disminuyendo su actividad contrictil como forma de



preservar energia, es el cuadro fisiopatolégico de miocardio hibernado, en el cual hay

ajuste o concordancia (“match”) entre pobre perfusién y pobre contractilidad. (8,9)

Estudiando métodos de evaluacién de la viabilidad miocardica se analizaron la
reserva contractil, con Talio 201 SPECT, ecocardiograma de estrés con dobutamina
(ecodobutamina) y la circulacién colateral (angiogrifica) y concluyeron que la
circulaciéon colateral tiene muy baja especificidad en la evaluacién de viabilidad, el
eco-dobutamina demostré muy baja sensibilidad, y que el talio SPECT es el método
mas confiable, sobretodo en segmentos acinéticos, y que ademas identifica a los

pacientes que mds habrdn de beneficiarse con la revascularizacién. (19)

Se ha examinado el valor de establecer puntajes para los movimientos
ecocardiogrificos de las paredes miocardicas en reposo con bajas (5 mg/kg/m) y alta
dosis de infusién de dobutamina como forma de predecir la evolucién y el beneficio
probable de la revascularizacion en pacientes con miocardiopatia isquemica. Los
puntajes en reposo y con baja dosis pudieron predecir evolucién fatal, aunque no asi
los puntajes con dosis altas, de esta forma los puntajes por movimiento parietal en
reposo y con bajas dosis de dobutamina permiten hacer una estratificacion de riesgos
en pacientes con miocardiopatia isquemica e identificar a los que pueden o no

beneficiarse con la revascularizacién. (20)

Es importante la identificacién temprana de viabilidad miocardica no importando el
mecanismo que la desencadeno por que la funcién ventricular generalmente mejora
después de la revascularizacién o otras terapias, en ensayos publicados recientemente

59% de los pacientes con clase cardiaca I-III-A de falla cardiaca, tenian miocardio



hibernante que afectaba el 30% los pacientes que tenian 5 o mas segmentos afectados
y tuvieron un incremento absoluto en la fraccién de eyeccién. En el presente estudio se
demostré mejoramiento en la funcién ventricular y baja mortalidad en pacientes
sometidos a revascularizacién a 35 dias del diagnostico comparado con pacientes que

fueron revascularizados tiempo después. (21,22)

En un meta-anilisis de 3088 pacientes con disminucion de la fraccion de
eyeccion en los cuales se determino viabilidad utilizando una variedad de métodos
(ecocardiografia con dobutamina, SPECT cardiaco con 201-Talio, MIBI 99m Tc)
reportaron una tasa de mortalidad anual para los pacientes con viabilidad tratados
médicamente del 16%, comparado con 3.2% a lo que se les realizo revascularizacion.
La Revascularizacién provee una sobreviva de los pacientes con miocardio viable del

79.6%. (23)

En los pacientes con enfermedad isquemica cardiaca y severa disfuncién
ventricular izquierda (Fraccion de expulsion < 30%), la distincién entre
hipocontractilidad pero miocardio viable y tejido no viable tiene un valor clinico muy
importante en la decisién de su manejo, consecuentemente la determinacién no

invasiva se ha incrementado de manera muy importante. (24)

La hipétesis surgida en un estudio retrospectivo fué determinar la masa minima
requerida identificar en un segmento con miocitos viables, lo cual se realizo con un
estudio de eco cardiografia con dobutamina y 201 talio, llegando a la conclusién que el
eco-dobuta requiere una mayor proporcién de celulas contrictiles para identificar

segmentos viables. (25)
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En un estudio realizado en el departamento de medicina nuclear del Hospital de
Especialidades del Centro Medico “La Raza” con 29 pacientes en la determinacién de
tejido miocardico viable utilizando la siguiente metodologia: estudio isotopico dual de
SPECT 201-Talio reposo de 15 minutos, tardio de 24 hrs y 24 hrs reinyeccion) y
GATED SPECT 99mTc-SESTAMIBI en esfuerzo o estimulo de reserva coronaria con
dipiridamol, se demostro que el estudio tardio en reposo de 24 hrs con 201-Talio
detectaba mayor nimero de segmentos miocardicos viables y que aunado al GATED

SPECT mejoraba dicha deteccién y eliminaba la posibilidad de falsos positivos. (26)



MATERIALES Y METODOS:

Estudio realizado a partir del 1ro de marzo al 30 agosto del 2005, para la valoracién

de miocardio viable con pacientes referidos al servicio de medicina nuclear del

Hospital de Especialidades Centro Medico “La Raza”

Disefio: prospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional, aleatorio.

Las imdgenes de SPECT con 201-Talio en reposo se realizaron de la siguiente

manera:

Se administro una desis de 148 Mbq del radionuclido 201-Talio via
intravenosa (enm reposo), y el paciente se envié a su casa realizando sus
actividades diarias.
Regreso a las 24 hrs, se le realizo es estudio en una Gammaciémara E-CAM
(Siemens Medical Systems, Inc. Medicine Group, Hoffman States, IL, United
Stated of Ameérica) , con dos detectores, equipada con colimadores de baja
energia, ultra alta resolucién, huecos paralelos (LEHR) a un éingulo de 90, 64
proyecciones en total, rotacién de 180 grados comenzando de 45 grados
oblicua anterior izquierda terminando en 45 grados oblicua posterior
derecha, matriz de 64 x 64 con ventana de energia centrada al 20-25% a 80
Kev (una segunda ventana al 30% a 167 Kev)., orbita de rotacién circular,
obteniendo 64 im#igenes, filtro Butterworth 0.35. cuttof 4.
Para las imfgenes de GATED SPECT 99m-Tc MIBI Y ECO-DOBUTAMINA:
Se canalizo una vena periférica con sol. Glucosaza al 5% de 250 ml. .
Por infusiéon continua se administro una dosis inicial de dobutamina de

Smcgrs/kg/min siendo esta incrementada a intervalos de 3-5 minutos si es

12



tolerada por el paciente y a razén de 2.5 a 5 mcgrs/kg/min hasta llegar a una
dosis mixima de 20 mcgrs/kg/min meonitorizando la actividad eléctrica del
corazon con ECG de 12 derivaciones con registro y adquisicién de imdgenes
al termino de cada etapa. Los criterios para finalizar la prueba seran:
angina, nivel negativo del segmento ST (>0.5 mm horizontal por un lapse =
80 ms después del punto J ).

Un minuto antes del pico miximo de la prueba se administro por la via
permeable previamente canalizada 1110 MBq 99mTc-MIBI.

Alos 60 minutos se colocé en deciibito dorsal y se colocaron 3 electrodos
para la monitorizacién y sincronizacién de la actividad cardiaca con la
gammacamars,

El estudio de realizo en una gammacamara E-CAM (Siemens Medical
Systems, Inc. Medicine Group, Hoffman States, IL, United Stated of
América) , con dos detectores equipada con colimadores de baja energia,
ultra alta resolucién, huecos paralelos (LEHR) a un dngule de 90, 64
proyecciones en total, rotacién de 180 grados comenzando de 45 grados
oblicua anterior izquierda terminando en 45 grados oblicua posterior
derecha, matriz de 64 x 64 con ventana de energia de 140 Kev. Las imdgenes
EKG-GATED se adquirirén en 40 segundos, 6 de movimiento angular por
paso, amplificacién a 1.45; cada proyeccién con 8 imdigenes por ciclo

cardiaco, rango permitido de R-R intervalo medio de +/- 20%.
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RESULTADOS:

PACIENTES POR GRUPO DE EDAD

TABLA 1

30a40 41a50 51a60 61a70 71a80
RANGOS DE EDAD

80% 1

70% 1
60% -
50% -
40% 17
30% 1
20% 1
10% 1
0% 1

HTA DM TBQ

HTA = Hipertension arterial.
DM = Diabetes.
TBQ = Tabaquismo.

O PRES
B Ausente
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PRESENCIA O AUSENCIA DE INFARTO POR GAMMAGRAFIA Y

ECOCARDIOGRAFIA.
TABLA 3
168 S s
1411
1211
1017
ol OPRESENT
B AUSENTE
617 ONO VAL
417
241
ol
GMG ECO
GMG = Gammagrafia.

ECO = Ecocardiograma.

TOTAL DE SEGMENTOS AF ADOS, VIABLES Y NO VIABLES
R GAMMAGRAFIAY E ARDIOGRAM

TABLA 4

100 g i

| |

801 f

+ i
‘“‘T | [oTsa
wk  |mTsv

| - |oTsnv
zo-T i
ol - ’

GMG ECD '
_TSA: Total de segmentos afectados

TSV: Total de segmentos viables.
TSNV: Total de segmentos no viables.

15



NUME NTOS DETECTADOS CON VIABILIDAD
GAMMAGRAFIA Y ECOCARDIOGRAMA
TABLA 5§

001
B2a4
O5a7
0O8a10
@ 11 omas

GMG = Gammagrafia.
ECOD = Ecocardiograma con dobutamina
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TABLA 6
Gold Estindar ECODOBUTA VS Prueba GAMMAGRAFIA

ECODOBUTA

GAMMAGRAFIA 7§ Viabilidad + § Viabilidad -

Viabilidad GMG + 12 2 14
Viabilidad GMG - 1 0 1
13 2 15

SENSIBILIDAD: 92%
ESPECIFICIDAD: 50%

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 85%
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 100%

IC 95%
TABLA 7
GAMMAGRAFIA ECODOBUTA
Viabilidad + Viabilidad -
Viabilidad + 0 0 0
0-1
Viabilidad + 4 2 6
2-4
Viabilidad + 8 0 8
5-7
Viabilidad + 1 0 1
8§-10
Viabilidad + 0 0 0
11 0 mas
13 2 15
SENSIBILIDAD 0-1 0%
SENSIBILIDAD 2-4 30%
SENSIBILIDAD 5-7 61%
SENSIBILIDAD 8 -10 8%

SENSIBILIDAD 11 OMAS 0%
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TABLA 8

GAMMAGRAFIA _ _ ECODOBUTA _

*oeeooooooor ... |Viabilidad +  ;Viabilidad- :
 Vigbilidad - | o 7 T D
U SRR SSS WS S
' Viabilidad - 1 T H i
2-4 § H : {

:l‘!m.r A A ’gy B Y S S D) 5115' A A AT ’.o."e; A A AT
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DISCUSION:

El este estudio los resultados obtenidos por el estudio dual y el ecocardiograma con
dobutamina en 16 pacientes muestra una correlacién en el diagnostico de viabilidad
miocdrdica en forma individual y en el numero de segmentos lo cual se corrobora en

las tablas 3,4,5,6,7,y 8

Se tuvieron 2 falsos positivos aunque el diagnostico de envié de infarto del miocardio
corroborado clinica, electrocardiograficamente y con cateterismo con obstrucciones
significativas mayores del 75%, 95% con eco-dobuta normal pueden estar en relacién
a tejido isquemico lo cual con el antecedente de IM nosotros lo correlacionamos con
viabilidad miocardica.

La sensibilidad, especificidad, VPN. VPP y el indice de correlacién diagnostica,
encontrados correlacionan con valores obtenidos en referencias bibliograficas (12) en
la cual se establece una sensibilidad de 93% y especificidad del 78%. Por lo tanto en
nuestro trabajo hay un incremento en la sensibilidad y una leve disminucién en la
especificidad.

Nuestro estudio es reproducible y no existe contraindicaciones absolutas par ala
realizacion del mismo en relacién con el Eco-dobuta en el cual uno de los factores que
impiden su realizacién es el no tener ventana ecocardiografica adecuada motivo por el

cual se excluyo 1 paciente.
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CONCLUSIONES:

El estudio dual es iitil en la determinacion de miocardio viable.

El diagnostico por medicina nuclear y eco-dobutamina son similares en la deteccién
de viabilidad miocérdica.

El método dual nos permite determinar isquemia miocardica en relaciéon con
viabilidad miocdrdica como tejido miocirdico en riesgo.

El estudio nos permite realizar la adquisién y procesamiento del método de GATED
SPECT MIBI-Dobutamina nos facilita la exclusién de artefactos tales como

atenuaciéon por mama, diafragma que pueden ser causa de falsos positivos.
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ANEXO 1
HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
MEDICINA NUCLEAR.

México., Distrito federal a del mes de del

2005. Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién
titulado “SPECT cardiaco con 201-Talio en reposo de 24 hrs y GATED SPECT 99m-Te
MIBI — dobutamina (protocolo dual) en la deteccion de miocardio viable™., registrado
en el comité local de investigacién con el niimero cuyo investigador
principal es el Dr. Alfredo Mirquez Hernindez y como colaboradores : Dr. Erick
Calderén Aranda y Dr. Vicente Sinchez Martinez. El objetivo de la investigacién es
determinar el rendimiento del SPECT TI reposo tardio y GATED SPECT MIBI en
la deteccion de miocardio viable , en pacientes con infarto miocdrdico previo. Se me
ha explicado que mi participacién consistird en la realizacion del mismo estudio que
me ha solicitado mi cardiélogo tratante con la modificacién que se afiadird a dicho
estudio la realizacién de tomografia por emision de foton unico (SPECT). Declaro
que se me ha informado ampliamente sobre el estudio que se me va a realizar , el cual
no involucra ningin riesgo adicional, se me aplicara un isotopo radiactivo llamado
201-Talio/99mTc MIBI los cuales no ocasionan efectos adversos, salvo la molestia en el
sitio de la inyeccién . La dosis de radiacién a la que me expondré es de bajo nivel y no
afecta a el organismo. Comprendo que de los resultados que se obtengan es para
buscar el beneficio hacia los pacientes con este padecimiento. El investigador principal

se ha comprometido ha darme informacién oportuna sobre cualquier duda que le
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plantee acerca de los procedimientos que se llevaran acabo, los riesgos, beneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi estudio diagnostico.
Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién medica que recibo del
instituto. El investigador me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. Tambien se
me ha comprometido a proporcionarme la informaciéon actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Dr. Alfredo Marquez Herndndez.

Nombre y firma del paciente. Investigador principal.
Teléfono : Matricula: 6469507.
Testigo:
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ANEXO 11
HOJA DE RECOLECCION DE LA INTERPRETACION GAMMAGRAFICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO “LA RAZA"
MEDICINA NUCLEAR

NOMBRE: PROCEDENCIA:

N.S.S
SERVICIO: EXTERNO.

ESTUDIO: SPECT CARDIACO TALIO REPOSO DE 24 HRS Y MIBI GATED-DOBUTAMINA
RADIOFARMACO: ™ TALIO Y MIBI-99mTe.
DOSIS: 3.5mCi C Y 25 mCi.

DESCRIPCION :

Posterior a la infusion endovenosa de dobutamina a dosis de 2.5,5,10,15 y 20 gamas y la aplicacién a la
dosis maxima del radionlclido ( MIBI-99mTc) y del 201-Talio a a los 60 minutos postinyeccién y a las 24
hrs en reposo, respectivamente se realizaron estudios gammagréficos con técnica de SPECT en drbita
circular de 1809, obteniéndose reconstruccion tomografica en Eje corto: 4pex a base cardiaca, Eje largo
vertical: pared lateral a pared septal, Eje largo horizontal: pared inferior a pared anterior.

DATOS GAMMAGRAFICOS
SPECT MIBI GATED 201- TALIO REPOSO TARDIO
DOBUTAMINA DE 24 HRS
SEGMENTOS INFARTADOS | SEGMENTOS VIABLES SEGMENTOS NO VIABLES |FEVI
GATED SPECT
MOVILIDAD GATED SPECT
1. | SEPTUM BASAL ANTERIOR.
2.- | CARA BASAL ANTERIOR
3- | CARA BASAL ANTERO LATERAL
4- | CARA BASAL POSTERO-LATERAL
S5.- | PARED BASAL POSTERO INFERIOR
8- | SEPTUM BASAL INFERIOR
7| PARED ANTEROSEPTAL MEDIA.
8.- PARED ANTERIOR MEDIA
9.-__| PARED ANTERO LATERAL MEDIA
10.-_| PARED INFERO-L MEDIA
11.-_| PARED INFERIOR MEDIA
12.-_| BEPTUM INFERIOR MEDIO
13- | BEPTUM APICAL.
14.- | APEX ANTERIOR
APEX 15.- | APEX LATERAL
18.-_| APEX INFERIOR
EJE LARGO VERTICAL 1= NORMAL 2= HIPOCINESIA 3= ACINESIA 4= DISCINESIA
5= ANEURISMA

IMPRESION DIAGNOSTICA:

DR. MARQUEZ MB MN
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RECOLECCION DE DATOS ECOCARDIOGRAFICOS

ANEXO Il

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N.R.
DEPARTAMENTO DE CARDIOLOGIA

NOMBRE:

CEDULA:

FECHA
EDAD:___  SEXO:
SERVICIO:

C. EXTERNA:

ECOCARDIOGRAMA DE ESTRES FARMACOLOGICO CON DOBUTAMINA

INTERPRETACION: Se realizé eco-cardiograma de estrés farmacolégico con dobutamina a dosis a fin

de descartar

Encontrando lo siguiente:

Ecocardiograma basal: La contractilidad segmentaria se encuentra:

Se infundié dobutamina a dosis progresivamente mayores de: meg'kg
Sin incidentes ni accidentes observandose lo siguiente:
Ecocardiograma de estrés con dobutamina:
Conclusion: Por lo tanto el estudio se considera:
MOVILIDAD GATED SPECT
1.~ | SEPTUM BASAL ANTERIOR.
2. | CARA BASAL ANTERIOR
3.- | CARA BASAL ANTERO LATERAL
4.- | CARA BASAL POSTERO-LATERAL
5.- | PARED BASAL POSTERO INFERIOR
6. | SEPTUM BASAL INFERIOR
7.- | PARED ANTEROSEPTAL MEDIA.
8. | PARED ANTERIOR MEDIA
9. | PARED L MEDIA
10.- | PARED INFERO-LATERAL MEDIA
11.-_| PARED INFERIOR MEDIA
12.- | SEPTUM INFERIOR MEDIO
13.- | SEPTUM APICAL.
14.- | APEX_ANTERIOR
APEX 15.- | APEX LATERAL
16.- | APEX INFERIOR
EJE LARGO VERTICAL 1= NORMAL 2= HIPOCINESIA 3= ACINESIA 4= DISCINESIA
5= ANEURISMA

IMPRESION DIAGNOSTICA
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CASO CLINICO #1 CAE.

8 MASCULINO DE 36 ANOS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE INFARTO ANTERO/SEPTAL EN
MARZO DEL 2005.

B ELECTROCARDIOGRAMA CON BLOQUEO COMPLETO DE RAMA IZQUIERDA.
B  FEVI POR ECO CARDIOGRAFIA DE 45%.

B REFERIDO AL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR PARA LA YALORACION DE VIABILIDAD
MIOCARDICA

IMAGENES COMPARATIVAS DEL ESTUDIO DE GATED SPECT MIBI-DOBUTAMINA Y
TALIO REPOSO DE 24 HRS

En el estudio post-estrés farmacoldgico con dobutamina se observa una zona de
Hipoperfusion severa en region antero septal de la punta a la base y defecto de perfusién
apical.

En el estudio de reposo tardio de 24 hrs con 201-Talio no se observa reversibilidad
tinicamente salida acelerada del radiofarmaco en region antero/septal (patrén de
redistribucion inversa tipo B= tejido hibernante).
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IMAGENES REPRESENTATIVAS DEL MOVIMIENTO SISTOLICO Y
DIASTOLICO REALIZADO EN GATED SPECT 99mTc-MIBI

Las regiones sefialadas muestran las zonas ya sea con hipocinesia (movilidad disminuida)
y/o de acinesia analizadas en imagenes en modo cine.

Las imagenes muestran la curva volumétrica, el calculo de la FEVI, posteriormente
aparece la representacion de perfusion en fin didstole se continua con la fraccién de
expulsion regional,, movilidad y engrosamiento de las paredes del ventriculo izquierdo.
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Las imégenes anteriores determinadas por el programa de siemens quantification muestran
la perfusion post-esfuerzo con dobutamina y la reversibilidad en reposo tardio con talio en

porcentajes.
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La imagen anterior son mapas polares CTQ los cuales nos muestran el territorio arterial
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afectado, hace una aproximacion del dafio en porcentaje y nos muestra la reversibilidad del

dafio en reposo.
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La conclusion gammagrifica fue:
% Infarto antero-septal con tejido viable.
+ Infarto apical sin tejido viable.

La conclusion ecocardiografica:
% Acinesia septal, apical y 2/3 distales pared inferior, acinesia 2/3 proximales de
la pared posterior, resto de los segmentos contraen bien.
%+ Con al infusién de dobutamina no se observa mejoria en la contractilidad de
los segmentos afectados.
% En conclusion fue negativo para viabilidad de los segmentos afectados.
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