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ANTECEDENTES.

La funcién ventricular derecha puede ser determinada en base a los hallazgos
obtenidos en diversos estudios no invasivos incluyendo electrocardiograma (1),
radiografia de torax, ecocardiograma bidimensional vy tridimensional,
tomografia computarizada de térax, idealmente resonancia magnética
cardiaca (RM) y métodos de medicina nuclear incluyendo ventriculografia por
radionuclido de primer paso, ventriculografia por radionuclido en equilibrio y
ventriculografia por emision de foton Unico sincronizada con el

electrocardiograma. (2)

En la actualidad la resonancia magnética ha desplazado como el método de
eleccion para la evaluacion de la funcion ventricular derecha a todas las
técnicas antes mencionadas ya que la evaluacién del ventriculo derecho es

muy compleja (2).

Actualmente la RM para la evaluacion vy funcion del ventriculo derecho es

considerada como el estandar de oro.

La funciébn ventricular por medio de RM es una técnica validada y
ampliamente utilizada para el diagnostico, estratificacion y seguimiento clinico

de los pacientes.

A diferencia de otras modalidades diagnosticas la técnica utilizada para la
funcion ventricular por RM no asume ninguna forma geométrica, tiene mejor
evaluacion de la anatomia cardiovascular, no requiere medio de contraste, sin
exposiciéon a radiacion, no invasiva, pero es costosa, poco disponible en los

hospitales de México. (3)

La ventriculografia por emision de foton dnico sincronizada con el
electrocardiograma es una técnica que se encuentra ampliamente validada
para la evaluacion ventricular izquierda con aceptabilidad, se encuentra

disponible en varios hospitales de México, es reproducible y econémica.

Para la funcion del ventriculo derecho se visto una buena correlacién entre la
ventriculografia de primer paso y la ventriculografia en equilibrio, sin embargo
la ventriculografia SPECT no se ha estudiado en nuestro medio para la

evaluacion de la funcion ventricular derecha. (3)



OBJETIVOS

El objetivo de este estudio es determinar la correlacién de la fraccion de
expulsion  ventricular derecha medida por  ventriculografia SPECT
sincronizado con el electrocardiograma y por resonancia magnética cardiaca,

en pacientes con baja probabilidad para enfermedad cardiovascular.

Validacion de este método de medicion de fraccion de expulsién en

poblacién mexicana.

Determinar sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo y positivo de
la fraccion de expulsion ventricular derecha por ventriculografia SPECT.

Estimar los valores normales de FEVD por medio de RMN y Ventriculografia
Spect en mujeres mexicanas con baja probabilidad de enfermedad
cardiovascular.



JUSTIFICACION.

En la actualidad la Resonancia magnética es el estandar de referencia para la
determinacién de la funcion ventricular derecha, sin embargo es una
herramienta costosa de poca disponibilidad que no se encuentra en todos los

hospitales de México.

El beneficio de este estudio es que si la fraccidn de expulsion del ventriculo
derecho obtenida mediante ventriculografia SPECT una alta correlacion con la
obtenida en la resonancia magnética, tendriamos un estudio menos costoso,

con mayor disponibilidad y reproducible.

El conocer los valores normales en poblacion mexicana de la FEVD por medio
de RMN vy ventriculografia SPECT es de gran utilidad en las patologias que

afectan el ventriculo derecho para su prondstico.

No existen actualmente estudios en los que se compare y cuantifiquen la
funcién del ventriculo derecho con ventriculografia SPECT y resonancia

magnética en poblacion mexicana.

HIPOTESIS ALTERNA

La ventriculografia por SPECT tiene alta correlacion con la resonancia

magnética para la evaluacién de la funcién ventricular derecha.

HIPOTESIS NULA.

La ventriculografia por SPECT no tiene alta correlacion con la resonancia

magnética para la evaluacién de la funcién ventricular derecha.



MARCO TEORICO.

El conocimiento de la funciéon del ventriculo derecho (VD) en condiciones
normales es fundamental sobre todo cuando se pretende entender los
cambios que se generan a consecuencia de una alteracion ya sea primaria,

secundaria, aguda o cronica.(1,4)

Ahora se reconoce que el VD se puede ver afectado Yy refleja la repercusion
de procesos patoldgicos diversos como son; insuficiencia cardiaca,
cardiopatias congénitas, cardiopatia isquémica, hipertension arterial pulmonar
(5).

lo que traduce que la estructura integral y el funcionamiento normal del VD
juegan un papel importante para garantizar el mantenimiento de un adecuado
gasto cardiaco.(6)

La morfologia del VD es compleja. Desde una vista externa, tiene un aspecto
triangular de base superior. Si se corta en forma transversal posee una forma
de media luna. Su estructura interna esta constituida por cuatro componentes
anatomicos: 1) la region de la unién auriculo-ventricular (UAV); 2) el sinus; 3)
el cono proximal o banda septal; 4) el cono distal o banda parietal. La forma
cComo se organizan estas estructuras permite diferenciar un tracto de entrada
(compuesto por la region de la UAV) y un tracto de salida (compuesto por la

banda septal, parietal y moderadora).

El VI es una bomba de presidon que expulsa sangre contra resistencias
periféricas altas, en cambio, el VD es una bomba de volumen que expulsa
sangre con resistencias pulmonares bajas, de ahi que se considera que una
de las principales funciones del VD es proveer una precarga Optima al VI y
simultdneamente conservar baja la presion de la circulacion pulmonar para
qgue permita un retorno venoso adecuado.Dicha funcién tiene lugar entre la

porcién venosa sistémica y el lecho vascular pulmonar.(6)

Se ha observado cémo la secuencia de contraccion-relajacion del VD se lleva
acabo semejando una onda peristaltica que inicia en el tracto de entrada y

termina en el tracto de salida, compatible con un patron de contraccion



asincronico. La activacion y el acortamiento del sinus comienza entre 25y 50
ms antes que la del infundibulo. La contracciébn de la camara de entrada
comprende méas del 80% del volumen total del VD y el 20% restante del
infundibulo. La eyeccion del VD continta hasta el inicio de su

llenado.(6,7,8)

Al efecto sobre el llenado y vaciado de un ventriculo sobre el otro se le conoce
como interdependencia ventricular. Los dos ventriculos estan acoplados a sus
cargas hidraulicas respectivas, la resistencia vascular sistémica y la
resistencia vascular pulmonar. En este fendbmeno toma importancia la presion
pericardica y el septum interventricular. Como consecuencia de la relacién
anatomica tan cercana, cambios en la presion pericardica afectan la presion
que rodea a ambos ventriculos.11 Del mismo modo, la distensibilidad
diastélica de cualquiera de los dos ventriculos puede provocar cambios en la
presion pericardica. En circunstancias normales, la distensibilidad diastdlica
del VD es mayor que la del VI. Cuando se provocan incrementos similares en
la presion pericardica se provoca una mayor afectacion en el volumen
diastolico final del VD (VDFVD) que del VI. Asi, el VDFVD depende de la
distensibilidad diastolica ventricular y de la presion de distensién. La referida
distensibilidad disminuye en respuesta a una dilatacion aguda, a un estimulo

neurohormonal o isquémico o bien por dilatacion grave del VI.(9,10)

No obstante, al igual que en el VI, la precarga, la postcarga y en menor
proporcion el inotropismo determinan la funcién ventricular derecha.(6) El
aumento del VDFVD establece un aumento del trabajo eyectivo. A mayor
volumen, mayor fuerza sistolica generada. El VD es indispensable tanto en
situacion normal como patologica para conservar un gasto cardiaco
adecuado.

En la practica clinica diaria es ideal contar con un método de diagndstico
practico, accesible, confiable, reproducible y de ser necesario, que permita
hacer evaluaciones periddicas que faciliten la toma de decisiones para el
adecuado manejo de un paciente. Las técnicas no invasivas como
ecocardiograma transtoracico y transesofagico asi como la resonancia

magnética y la angiotomografia,(11,12) constituyen métodos de diagndstico



moderno en el estudio de pacientes con enfermedad cardiovascular-pulmonar
donde la disfuncion ventricular derecha emerge como un concepto relevante
en diferentes condiciones para estratificacion de riesgo y estimacion del

resultado de un tratamiento farmacoldgico, intervencionista quirdrgico. (12)

Andlisis de la funcion ventricular con SPECT.

Conocer la fraccion de expulsién surgi6 como analogia al procedimiento
empleado en ecocardiografia para la medicion de dicho parametro de funcién
ventricular sistolica: el calculo de los volimenes ventriculares a partir de la
medicion de los bordes endocérdicos del VI 'y del VD en sistole y en diastole.
Esta medicion se puede llevar a cabo a partir de las imdgenes obtenidas
mediante técnicas planares.(13).

La ventriculografia SPECT orienta el calculo de los volumenes ventriculares y
el analisis detallado de la morfologia y de la contractilidad regional.

Con la disponibilidad de equipos de doble cabezal 90 grados es posible
obtener 16 imagenes/ciclo con adquisicion de 180 grados desde la
proyeccion oblicua anterior derecha (30-45 grados) a la oblicua posterior
izquierda y sincronizada con el ECG del paciente. (15)

La implementacion de programas completamente automaticos permite realizar
una reconstruccion tridimensional de imagenes a partir de la ventriculografia
SPECT sincronizado con el electrocardiograma delimitando automaticamente
los bordes epicardicos y endocardicos analizando ademas la movilidad y el
engrosamiento sistoélico.

La computadora calcula los volumenes ventriculares sistélicos y diastolicos
determinando la fraccion de expulsion.(16).

La cuantificacion automatica de la funcidn ventricular derecha puede
realizarse por medio de la ventriculografia (SPECT) la cual se correlaciona
altamente con la ventriculografia de primer paso. (17)

La fraccion de expulsién del ventriculo derecho normal por ventriculografia
SPECT es de 0.40 a 0.69 %.(18)

En la actualidad la evaluacion funcion ventricular derecha por medio de
ventriculografia SPECT no es muy usada sin embargo es un método
econdémico, disponible, reproducible y poco estudiado para evaluacion del
ventriculo derecho.(18)

10



RESONANCIA MAGNETICA.

La resonancia magnética (RM) es un método es diagnostico de imagen que
utiliza un campo magnético que alinea protones de los &tomos de hidrogeno
de agua del cuerpo. Campos de radiofrecuencia son usados para alterar
sistematicamente esta alineacién causando una rotacion de los protones que
producen un campo magnético detectado por antenas. Esta sefial puede ser
manipulada por campos magnéticos adicionales (gradientes) para formar
imagenes del cuerpo. La resonancia magnética cuenta con multiples
aplicaciones en todos los campos de la medicina donde actualmente es el

estandar de oro para la evaluacion de la funcién ventricular. (19,23)

Actualmente la RM es la modalidad de referencia para la evaluacion de la
funcién ventricular global y segmentaria. La evaluacién de la masa y funcion
ventricular por medio de RM es una técnica validada ampliamente utilizada
para el diagnostico y seguimiento clinico de los pacientes. A diferencia de
otras modalidades diagnosticas la técnica utilizada para la funcién ventricular
por RM no asume ninguna forma geométrica. (1,19).

La resonancia magnética es un técnica volumétrica basada en la visualizacion
de la anatomia del ventriculo derecho y no requiere inyeccion de medio de
contraste. Esta técnica proporciona informacion anatémica precisa.

La fraccion de expulsion del ventriculo derecho por resonancia magnética es
del 0.49-0.72%.(17) o 61 +6% () La evolucion por RM de la funcion
ventricular tiene algunas ventajas dentro de las que incluyen ausencia de
radiacion ionizante, no necesita utilizar medio de contraste y tiene una

excelente resolucion temporal y espacial. (18.)

La RM cardiaca es capaz de producir imagenes anatomicas con excelente
resolucién espacial y temporal, es capaz de evaluar volimenes y a partir de
ellos estimar shunts, volumen expulsivo y cuantificar regurgitaciones
valvulares. Es capaz de medir masa, y discriminar las caracteristicas

del miocardio, puede evaluar la funcion miocardica, tanto global como
segmentaria, tiene alta precision y reproducibilidad en la medicion de los

volimenes, fraccién de eyeccién y masa miocardica. (20)
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Una ventaja adicional es que no somete al paciente a radiacion ionizante, la

cual se sabe hoy en dia que aumenta el riesgo de malignidades futuras. (21)

Dentro de las principales indicaciones actuales de solicitar una RM para
funcion del ventriculo derecho estan:

1.- Discrepancia entre hallazgos clinicos y de la ecocardiografia.

2.- Evaluacion funcional del Ventriculo Derecho

3. Displasia ventricular derecha

4. Enfermedades de la arteria pulmonar.

5. Valvulopatias.

6. Cardiopatia isquémica (21,22)

La Resonancia magnética cardiaca es, sin embargo, aiin un método caro y de
disponibilidad limitada. (21 ).

Para la evaluacion vy fusion del ventriculo derecho la resonancia magnética
es considerada en la actualidad como el estandar de referencia. En individuos
con funcion cardiovascular y anatomia normal la influencia de las
trabeculaciones y de los musculos papilares en la medicién de los volumen
ventriculares tiene importancia ya que puede variar de manera significativa ya
gue se recomienda no incluirlos al realizar la medicion de los bordes

endocardicos. (19).

12



MATERIAL Y METODOS
Criterios de inclusion
- Pacientes sin historia de sintomas cardiovasculares
- Mujeres de 18-70 afios con cancer cervicouterino.
- Sin antecedentes de enfermedades cronicas degenerativas.

- Sin antecedentes de enfermedades cardiovasculares o Tromboembolia

pulmonar.

Sobrevida mayor a 6 meses.
Criterios de exclusion
- Pacientes con historia de sintomas cardiovasculares

- Mujeres menores 18 afios y mayores de 70 afilos con céancer

cervicouterino.
- Con presencia o antecedente de enfermedades crénicas degenerativas.

- Con presencia o antecedente de enfermedades cardiovasculares o

tromboembolia pulmonar.

Sobrevida menor a 6 meses.

Se estudiaran 24 pacientes mujeres enviadas del Instituto Nacional de
Cancerolégia en los servicios de resonancia magnética y medicina nuclear
del Instituto Nacional de Cardiologia en la ciudad de México DF, durante los
anos 2010 y 2011, con Cancer cervicouterino en estadio II-IV que seran
sometidos a tratamiento con Nimotuzumab sin antecedentes de
enfermedades cardiovasculares, en las que se realiz6 estudio de funcion

ventricular derecha con resonancia magnética y ventriculografia SPECT.

Se determinara la funcion ventricular derecha previo al tratamiento el mismo

dia ambos estudios.
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La técnica de evaluacién de la funcién ventricular derecha por RM.

Se realizan multiples series en eje corto de la base al apex en secuencia de
cine eco de gradiente con intervalos de 8 a 10 mm; se trazan manualmente
los bordes endocardicos en telesistole y en telediastole de cada una de las
series y un programa de computadora de post proceso realiza un calculo

semiautomatizado de la fraccién de expulsion.

Protocolo de adquisicion para evaluacion de la funcion ventricular: adquisicion
scout (Trufi FISP) se trazan eje corto y vistas apicales; adquisicion de cines de
Eco de gradiente en eje corto con cortes de 8mm con espacios entre cortes de

2mm, una resolucién temporal menor o igual 60ms (se obtienen 8 a 12 cortes).
Técnica de evaluacion de la funcién ventricular por ventriculografia SPECT.

Se extraen 3ml de sangre del paciente se deposita en vial con pirofosfato de
estafilo se agita ligeramente por 5 minutos después se agregan 25- 30
mCi/70kg de Tecnecio 99 se deja reposar por 20 min y se administra por via
intravenosa al paciente. Se adquieren imagenes planares en proyeccion
oblicua anterior izquierda y posteriormente se realiza adquisicion tomografica
(SPECT) obteniendo las imagenes en un arco de 180 grados con 64
proyecciones 25-45 segundos por proyeccion desde la oblicua anterior
derecha y la izquierda. Se obtienen las imagenes en las siguientes

gamacamaras:

- General Electrics (GE) millenium MIPR-MPS Colimador LEHR. Orificios
paralelos un detector

- GE millenium VG + Hawkeye Colimador LEHR. Orificios paralelos dos

detectores
- GE millenium MC Colimador LEHR. Orificios paralelos dos detectores

Para la adquisicion de imagenes tomograficas se utilizo el software QGS de
Ceders Sinai Medical Center calculando automaticamente la fraccion de

expulsion del ventriculo derecho e izquierdo.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon los valores medios [+ desviacion estandar (DE)] de VTDVD,
VTSVD y FEVD obtenidos con cada técnica de imagen. Para establecer la
correlaciéon y medicion entre los valores de VTDVD, VTSVD y FEVD
obtenidos con los dos métodos de estudio (RMN; y SPECT, aqui la técnica a
evaluar), se graficaron los valores obtenidos con una u otra técnica en
dispersion de puntos y se establecio la linea de regresion y su intervalo de
confianza del 95% medio. Sobre estos valores, se calculd la correlacion de
Pearson vy el coeficiente de terminacion (rho al cuadrado) para la correlacion
interpruebas en cada uno de los tres parametros clinicos evaluados (VTDVD,
VTSVD y FEVD), e intrapruebas (con FEVD y FEVI) para cada técnica (RMN
y SPECT).

La concordancia entre las dos técnicas para los valores de VTDVD, VTSVD y
FEVD se evalu6 mediante la tabulacion de los valores obtenidos con el
estandar de oro(RMN) y los correspondientes con SPECT. Ademas, se
compararon los valores de VTDVD, VTSVD y FEVD obtenidos con cada
técnica mediante prueba t de Student (asumiendo la normalidad) para una
muestra y de Kolmogorov-Smirnov (asumiendo la no-normalidad). También se
construyeron graficas con andlisis de Bland-Altman para las mediciones de

VTDVD, VTSVD y FEVD para evaluar la concordancia de las dos técnicas.

Se realizaron analisis de desempefio diagndstico (sensibilidad, especificidad,
valor de prediccion positiva y negativa, con sus respectivos intervalos de
confianza del 95%) para evaluar la capacidad de detectar mediante SPECT
una FEVD <45% obtenida con el estandar de oro (RMN).

Todos los valores de P fueron calculados a dos colas y considerados como
significativos cuando P < 0.05. El paquete estadistico SPSS v 17.0 fue usado
para los célculos de correlaciébn y comparacion de medias; mientras que el
paquete MedCalc v. 11.6 fue empleado para construir los analisis de Bland-

Altman.
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TABLA 1.
CARACTERISTICAS DEL GRUPO ESTUDIADO.

N= 24
Edad 18 a 70 afios
Sexo Mujeres (100%)
Con recidiva de CA cervicouterino 24(100 %)
Sin factores de riesgo cardiovascular |24 (100%)

TABLA 2.

PROMEDIO DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS
Fraccion de expulsion del VD por RM 44.4
Volumen telesistolico del VD por RM 55.5
Volumen telediastolico del VD por RM 97.6
Fraccion de expulsion del VD por SPECT 50.25
Volumen telesistolico del VD por SPECT 64.5
Volumen telediastolico del VD por SPECT 128.4
RESULTADOS

Se estudiaron a 24 sujetos con bajo riesgo de enfermedad cardiovascular para
evaluar la funcién del ventriculo derecho segun lo reflejan los parametros
VTSVD, VTDVD y FEVD. Se compar6 con la técnica de imagen (RMN de

corazén) el desempefio del SPECT cardiaco.

Mediante RMN, el VTSVD medio (+ DE) fue de 55.5 (= 9.3) mL; el VTDVD
medio (DE) fue de 97.6 (+ 12.3) mL; y de la FEVD de 44.4% (+ 4.6%).

Mediante la ventriculografia SPECT el VTSVD medio (+ DE) medio fue de
64.5 (x 14.8) mL el VTDVD medio de 128 y (+ 21.5) mL la FEVD de 50%. (+
6.4%).

Los valores de VTDVD obtenidos con RMN y SPECT presentaron una
correlacion débil de 0.434, aunque significativa (P = 0.03) (Figura 1).
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Figura 1. Correlacion de los valores de VTDVD obtenidos con las técnicas de imagen

RMN y SPECT.

Sin embargo, los valores de VTSVD y en consecuencia, los de la FEVD
no presentaron una correlacion significativa entre ambas técnicas de imagen

(Figuras 2y 3).
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Figura 2. Correlacion de los valores de VTSVD obtenidos con las técnicas de imagen

RMN y SPECT .
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Figura 3. Correlacion de los valores de FEVD obtenidos con las técnicas de imagen

RMN y SPECT .

La correlacién intraprueba de VTDVD y VTSVD para RMN (Figura 4)

fue alta, aunque no perfecta; y muy interesantemente, inferior a la de SPECT

(Figura 5). Esto sugiere que la variaciéon de los volimenes obtenidos con

ambas técnicas de imagen podrian no deberse a inconsistencias de las

técnicas o de su interpretacion.
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Figura 4. Correlacion de los valores de VTDVD obtenidos con RMN.
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Figura 5. Correlacion de los valores de VIDVD obtenidos con SPECT.

La concordancia de los valores de VTDVD (Figura 6), VTSVD (Figura 7)
y FEVD (Figura 8) obtenidos con ambas pruebas fue subdptima, con una
tendencia constante a la sobreestimacion con SPECT (91.7% de
sobreestimaciones en VTDVD, 75.0% de sobreestimaciones en VTSVD vy

70.8% de sobreestimaciones en FEVD).
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Figura 6. A: Tabla que demuestra los valores de VTDVD obtenidos con RMN vy su
correspondencia con SPECT . B: Valores medios del VTDVD obtenidos por RMN y SPECT. C:
Gréfica de Bland-Altman que muestra las diferencias de los valores del VTDVD obtenidos con

RMN y SPECT.
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Figura 7. A: Tabla que demuestra los valores de VTSVD obtenidos con RMN vy su

correspondencia con SPECT . B: Valores medios del VTSVD obtenidos por RMN y SPECT. C:

Gréfica de Bland-Altman que muestra las diferencias de los valores del VTSVD obtenidos con

RMN y SPECT.
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Figura 8. A: Tabla que demuestra los valores de FEVD obtenidos con RMN vy su
correspondencia con SPECT (la técnica a evaluar). B: Valores medios del FEVD obtenidos por
RMN y SPECT. C: Gréfica de Bland-Altman que muestra las diferencias de los valores del FEVD

obtenidos con RMN y SPECT.

El desempefio diagnéstico del SPECT para detectar una FEVD <45%
fue suboptimo, con una sensibilidad del 30% (IC del 95%: 10.8% a 60.3%),
especificidad del 85.7% (IC del 95%: 60.1% a 96.0%), valor de prediccion
positiva del 60% (IC del 95%: 23.1% a 88.2%), y negativa del 63.2% (IC del
95%: 41.0% a 80.9%)
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DISCUSION

La medicion de la fraccion de expulsion del ventriculo derecho en la actualidad
es considerada como una medida importante en el prondstico de
padecimientos como insuficiencia cardiaca, cardiopatias congénitas

cardiopatia isquémica, hipertensién pulmonar, tromboembolia pulmonar (5).

El conocimiento de los valores de funcion ventricular derecha en poblacién
mexicana por medio de ventriculografia SPECT y RMN es de gran utilidad
para diversas patologias y evaluar de manera precisa a nuestra poblacion del
Instituto Nacional de Cardiologia. Por lo que en este estudio uno de los datos
mas importantes obtenidos es la estimacién de los valores de la funcion
ventricular derecha en mujeres mexicanas con bajo riesgo de enfermedad
cardiovascular por medio de ventriculografia SPECT y RMN; un dato
importante es que en la literatura mundial la FEVD por resonancia magnética
es de 49-72% (17,14,25) y que los valores promedio obtenidos en poblacion
mexicana en los sujetos estudiados es de 44.4% que es mas baja que la
reportada, por lo que es posible que la FEVD en mexicanos se entre 35-55%
+- 2DS aungue se requiere un muestra mayor para confirmar esto lo cual
seria de utilidad para la evaluacién clinica del ventriculo derecho, porque
recientemente se demostré que por la morfologia tan compleja del VD los
volumenes ventriculares, la fraccion de expulsion del VD, la masa ventricular
medida por RMN varia de manera significativa en grupos raciales, etnias, en
ambos sexos en distintas partes del mundo e inclusive dependiendo de la
edad ya que los pacientes de mayor de edad presentan un aumento de la
fraccion de expulsion del VD comparado con personas de menor edad, y
dependiendo de las patologias que repercuten en la circulacion derecha, por
lo tanto es indispensable conocer de manera precisa los parametros de
funcién ventricular derecha en la poblacion mexicana y establecer nuestros
propias estimaciones en poblacion de nuestro instituto ya que los articulos de

referencia son de distintos grupos étnicos, razas. (25).

Los valores obtenidos por ventriculografia SPECT en nuestro grupo de estudio

se encuentran dentro de los valores de referencia establecidos en la literatura
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mundial (40- 69%) (18). Por lo que es posible que la fraccion expulsion por
ventriculografia SPECT en mexicanos es del 50% (x 6.4%). Aunque se

requiere una muestra mayor para confirmar esto.

Cuando de compar6é la fraccion de expulsibn medida por resonancia
magnética con la obtenida por ventriculografia SPECT no existié correlacion
con la FEVD (P = 0.60) principalmente por porque los valores del VTSVD (
P=0.11) no tuvieron una correlacion significativa a diferencia de el VTDVD (
P= 0.03) que si lo tuvo, el resultado que se obtuvo es por que el VTSVD es
mas dificil valorarlo ya que aunque el SPECT sea un método automatico la
exclusion de las auriculas puede sobrestimar e incluso dar valores que no son
reales en las mediciones por medio de SPECT y no se correlaciono por lo

tanto tampoco la FEVD.

La diferencia de la media de la FEVD entre los dos métodos es de 5%
aungue no es mucha, la diferencia estadistica fue porque si se evalla a cada

paciente de manera individual la FEVD varia hasta un 20% en algunos.

Sin embargo no se puede descartar el SPECT como método para la
evaluacion del ventriculo derecho ya que existen estudios comparandolo con
ventriculografia de primer paso anteriormente como el estandar de referencia
para medicion FEVD y también con ventriculografia planar en donde existié
correlaciéon significativa por lo que se necesitan mas estudios con mayor

namero de pacientes para confirmar esto. (26)

El desempefio diagnostico de este estudio para detectar una FEVD <45% fue
suboptimo, con una sensibilidad del 30%, especificidad del 85.7% , valor de

prediccion positiva del 60%, y negativa del 63.2%.

Una observaciéon interesante es que los valores medidos con SPECT en
comparacion con RMN se sobreestimaron que es un dato que ya se conocia
en publicaciones previas que probablemente se deba a la exclusion de las

auriculas.
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Una limitacién de nuestro estudio es que todos los pacientes evaluados son
mujeres y normalmente tiene corazones pequefios que puede ser un
determinante para la medicién de los volumenes ventriculares, ya que los
bordes no se delimitan de manera adecuada por medio de ventriculografia
SPECT en comparacion con la resonancia magnética que si delimita de

manera precisa los bordes endocardicos y epicardicos. (26)

La correlacion intraprueba fue alta por lo que los resultados obtenidos no se
pueden explicar por las inconsistencias en las mediciones o su interpretacion

lo que hace mas sdlidos los resultado obtenidos en nuestro estudio.

Es importante establecer en la poblacion mexicana del instituto nacional de

“*

cardiologia “lgnacio Chavez el valor normal de FEVD y volumenes
ventriculares por Ventriculografia SPECT y por resonancia magnética ya
que es en la actualidad el estandar de referencia para estimar volumenes
cardiacos y funcion ventricular tanto en hombre como mujeres por lo que

seria de gran utilidad para la toma de decisiones en la clinica.

CONCLUSIONES

1. La fraccion de expulsion del ventriculo derecho en mexicanos sin
factor de riesgo cardiovascular medida por resonancia magnética es
de 44.4% (+ 4.6%).

2. La fraccion de expulsion del ventriculo derecho en mexicanos sin factor
de riesgo cardiovascular medida por ventriculografia SPECT es de
50%. (+ 6.4%).

3. La RMN, vy la ventriculografiaz SPECT muestran una buena
correlacion en la medicion de VTDVD.

4. En comparacion con RMN, la técnica SPECT no parece ofrecer
estimaciones precisas de VTSVD ; y en consecuencia de FEVD en la
poblacion estudiada.

5. Existe una tendencia constante a sobreestimar estos valores

hemodinamicos del ventriculo derecho mediante SPECT.
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