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Tradicfonalrilé~te~ el diag116sti.co de infarto agudo del 

miocardio está hasado el1 e1 Cuadro .clínico r en .1os subsecuen 

tes camhios clectrocardiográficos y enzimáticos auéle acomp!.!_ 
ñan, Tales procedimientos nronorcionan sólo unn ~yiclehc.ia in-· 
directa de la necrosis miocárdica, pero no alcanzan i>dctermi 
nar ni su extensión ni la masa en €1 involucrada. 

Si bien es cierto aue en la mayoría de los pacientes el_ 
dingn6stico <le infarto agudo del miocardio se establece con _ 

relativa seguridad, en un buen número J~ casos no es posible_ 
determinar si un episodio de dolor, típico ó no, ha sido aco~ 

panado de daño tisular, esnecialmente en aquellos pacientes 
oue representan nrohlema dinRnÓstico nor la presencia de un 
bloqueo de la rama izauierda del haz de His ó por la prcsen -
cia de un infarto del miocardio antiruo, de ciru~ía cardíaca 
previa ó de infarto subendocfirrlico, 

Por estas razones, el desarrollo Je t6cnicas diagnósti -
cas adicionales, capaces de identifica~ no sólo la nresencia_ 
de un infarto agudo del miocardio, sino tamhi6n su tamaño y_ 

extensión, podrán ser de valor diagnóstico y nronóstico ines

timahles v superiores a los procedimientos electrocardio~ráfi 
cos habituales, así como n la cuantificación enzimfitica. Aún_ 
más, a medida que progresa la Cardiolo~in, son necesarios m6-
todos de estudio m(s sensibles, capaces de valorar onortuna -
mente la efectividad potcncinl de ln intervención fisiológico 

y farmacolópica encaminadas n limitar la extensión de ln ne -
crasis miocirdica, para así, correr naralelamente cnn ln apli 
cnci6n de nuevos procedimientos mfi<licos, mec(nicos y nuirdrgi 
cos tendientes a limitar taniliifin la isnuemia miocfirdica. 

En la bdsque<ln de estos procedimientos, se han llevado a 
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cabo un gran nOmero de invcstlpnciones con materiales rodio 
activos y podemos nfirmar, sin lugar. ri dudas~ que cada día es 
mayor ln utilidad y la utiliznción de tril~s procedimientos en 
la práctica médica cotidiana. 

Es por ello que hoy la l!edicina Nuclcar·y los radiotraz!!. 
dores han adquirido ya gran auge y han sido utilizados nnra la 
detección, locnlización y cuantificación de la necrosis mio -
cárdica con resultados de un alto grado de sensihilidad, auná~ 
dosele un costo mínimo, una seguridnd máxima y una nlta dispo
nibilidad <le estas técnicas en nuestros centros hospitalarios. 

Estamos perfectamente convencidos, que cualquiera <le los 
puntos que acabamos de señalar, es de por sí suficiente para _ 

justificar el presente estudio, cuyo propósito es fundamental
mente el se"alnr experiencias obtenidas <le algunos centros ho! 
pitalarios del orbe, así como de nuestro propio país, en el 
din¡!nóstico temprano del infarto agudo a,~1 miocardio con la u
tilización de la centelleografia con pirofosfatos marcn<los con 
99mTc. Añadiremos para finalizar una aclaración que es imnor -

tante: dichas técnicas no intentan competir con los nrocedi 
mientas convencionales, sino que deben ser siempre utilizados_ 

como métodos complementarios en la medicina práctica actual. 



BREVE INTRODUCCION llISTORICA: 

L~>~~edicii{~'dc los i:ie;pos actuales; considerando como 

ta 1 la de~c.itlmédica de los .últimos cincuentaaños, ha experi_ 
mentado, en éste tan corto esnacio, un desan·oi1CI ele tamaño 
tal, que es con mucho superior a todo lo q~e se¿había'consegu! 
do desde el principio de los días del hombre h~sta esta última 
y reciente fecha, lndudahlemente este florecimiento, no fué de 
ninguna manera espontlneo, sino aue tuvo que tener como base,_ 
conocimientos previos obtenidos principalmente en la senunda _ 
mitad del siglo XIX: sin esos conocimientos huhiera sido tota! 
mente imposible una evoluci6n tan r5pida y tan considerable. _ 
Podemos afirmar que naralelamente con las ciencias fisicomate
máticas las cuales en un periodo análogo han transformado con

,cento, forma y vida industrial, llcvSndola de su limitaci6n y_ 
pohreza hasta un de~;nrrol lo inconcebible, la 'ledicina es la ªE.· 

tividad humana de mavor rcpcrcusi6n y mayor avance que ha ten{ 
do el hombre en los últimos tiempos. 

Al finalizar el siFlo XIX, un médico contaba en su arse
nal exnlnratnrio con sus sentidos finamente anudiza<los v educa 
dos e indispensables en la prfictica y era ademds auxiliado por 
media docena de anaratos elementales. Todo su equinnje explor~ 
torio carecía de otros elementos, aún de aquellos de conoci 
miento incipiente, arenas esbozados y de los cuales se deriva
ron toda la gama de auxiliares diaµnósticos desarrollados nos
teriomente, (95) 

Roent~en, en noviembre <le 1895, imoresion6 casualmente 
una placa fotoerifica v extrañado nor el hecho, obtuvo las pri_ 
meras rndio~rafíns (43,95); junto a este elemento diagn6stico 

surre como consecuencia de la unión de la Química, Física y ~e 
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dicina, iniciada. años .htT:ís ¡,~i.n¿fp~lmentc•po;>c:faudc Ber 
na rd y Justo von Úeb.Í.g, ofrq ~Furo d~ posioitfd'aÚ's diagnóv 
ticas que, ~n c()ll}imto' formaron ün Ínhoi~ tor:i:ó médj:dci es re -
cializndo. (6o,9S) .. >;. ¡·;.X!,•;,; 

>~·::" }_.'.;'/ 
Aprovechando el dcscubrimicn to por· Rocritge.n'\le~ t"o~· rn 

yos X, al.r.unos investigadores tales como llenri Po.iriciire (71) 
sospecharon la posibilidad de una relación entre la fosfores
cencia producida por los rayos X en un tubo de haces ele¿tró
nicos y la luz emitida por alr,unos minerales, al ser expues -
tos a la acción de la luz del sol, sentando con ello los con9_ 
cimientos b&sicos iniciales, que dieron comienzo n lo que vi
no a ser la "era nuclear"; cuando en 18 96 llenri Dccquere 1 
(44,77), joven polaca, profesora de ciencias y ayudante de i~ 

vestigación en París, junto con su.esposo Pierre Curie, dese~ 
bren el Polonio y el Radio, y demuestran la emisión cspont5 -
nea de radiaciones de alta encrílía a la aue llamaron ''radioaf 
tividad''. La laboriosa investigación que tuvo lu~nr en el mu~ 
do a nartir de este momento, fu6 rle hecho el ori~en de drscu
brimicntos en cadena a cada cual mis importantes. E. Ruther -
ford en 1899, seftnló el concepto revolucionaria de la radia -
clón como un efecto nuclear (71,77), En ese mismo afio, Elster 
v Geitel, (60) enunciaron el principio de riue tocia emisión r'.::_ 

dioactiva producía la transformación de una sustancia activa 
en otra inactiva, 6 bien en otras sustancias activas nue a su 
vez terminaban en sustnncüs inactivas ó no raclioactivas. '!a
dame Curie, rccopienclo las ideas de Elster y Gcitel y otras _ 
hir6tesis previas de Pntherford y Doddv, establece la hinóte
sis de que la rndionctividad va ligada a la traniformación a
tómica de los elementos (60, 77), y es en 1909 cuando Hans Gei:_ 
ger y Ernest 'lnrsden (44), descuhren el núcleo del átomo, de~ 
cubrimiento aue dos anos mfis ~arde seftaln y publica Ruther 
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'fanchester", evento que~~señalfl!lº~¡,porh~C?. en esa misma. rcvis
. ta un sip,lo antes Dnlton pttl?licÍ5Hil,¡¡Xis1:cncfa d~ltítomo como 
unidad indiv.isihle (77),··1n~~5'fiiíí'i:i.ó~~s}r)dsteri~res fecundas 
demostraron los component~!' de'í ~(ií:'feo. aÚ~{co; neutrones y _ 

protones. 

En 1913, Richards (44,71), de la Universidad de llarvard, 
encontró dos pesos atómicos diferentes para el Plomo; ese mi~ 
mo año Aston obtuvo los mismos resultados, teniendo como hase 
el Stomo de Neón. Estos resultados fueron interpretn<los por _ 
F. Soddy en Gran Bretnfta, lanzando al conocimiento universal 
el concepto de !'is6to11os". (44,60) 

Los progresos y adelantos de ln técnica v de ln maquina
ria a partir de esos años son realmente sorprendentes y casi 
se nue<le hablar de un rlesnrrollo violento y continuo. La ~edi 
cinn en su evolución y en su práctica se vi6 ohligadn a part! 
cipar en este proceso evolutivo y nor el advenimiento de los 
nuevos descubrimientos aparecieron nuevris concepciones filos~ 
ficas y nuevas tentntivns de nctunlizaci6n (44,95), Se enfre~ 
tó n la necesidad de desarrollar v !_!Cnernr en11inos v tecnolo
~ias nuevas, nara correr nnralelamente al rftpido desarrollo 
de la ciencia y así narticinnr involucrada en el desarrollo 
de la 0uimica, de la Física y <l~ In Cióncin ~1clenr; nmnnrada 
en ello se eren una ránidn secuencia de investigaciones que _ 
llegaron n ser nilArAs fundamentales en el campo de la ~edici 
na ~uclear actual. 

A princinios del siglo XX Y basados en el cs~udio <lel 
fascinante camno de la radioactividad, salen a la luz logros_ 
en aparatos especializados en la detección dA radioactividad, 
y así tenemos los tubos Geiger-'1uller, la cámara de ioniza 
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ción y otras modalidades de <det~ct.iír.~s- tÍ i:úizados ~éri fa .. in 
vestigaCi6n de energía nu~1eár;:lvanz~daé6.~0~~1ñ cániitraÚé nie 
hla. Ernest O. Lawrence en .1931 . (43}í 'señala por primera vez= 
el nrincipio de la existenc:iade cic1ot~cin~s Y sincrotones c~ 
mo aceleradores de partículas. En es~e mismo añd, Irene Curie 
(43,44) y su esposo Federico Joliot, obtienen a trnvós del 
bombardeo nuclear de algunos elementos ligeros formas rarlioa.s:_ 
ti vas llamadas ''radioisótonos", motivo por el cual se les o -
torga el Premio Nobel de Ouimica en 1935, Chadwick (44), des
cubre en 1932, el "neutrón" y también obtiene el Premio !':obel 
en 1935, en óste caso de Física. 

En 1934, un joven f]sico italiano, Enrico Fermi (71, 43, 
44), homhardea Uranio con neutrones y lle.~a a la conclusión _ 
incorrecta de aue había creado un nuevo elemento; sin embargo 
su esfuerzo de investigación lo llevó al desarrollo del "rea~ 
tor nuclear'', Cuatro años más tarde, en Berlín, Otto llahn, 
Fritz Strassmann, Seahorg y Livingood (43,44), reniten los e! 
perimentos de Fermi v obtienen el isótopo radioactivo 131 1 a 
partir del Yodo. En Dinamarca la Dra. Lise Meitner (G,44), e
minente científica, reción llegada de Alemania, suno de estos 
experimentos y los discutió con Niel Bohr y su sobrino Otto _ 
Frisch; los doctorC's "lei tner v Frisch sugirieron quC' el Ura -
nio se rompía cuando era hombar<leado con neutrones lentos, en 

partes m1s 6 menos iguales, lo~rándose la formación Je una 
mezcla de ndcleos m~s ligeros v de estn manera, sentaron las_ 

-pri:nrrns ha ses de la llamada "física nuclear". Semanas des 
nués Niels Bohr (6), comunica en una conferencia en Was~inp 
ton estos hnllazpos a fisicos nucleares norteamericanos y eu
ropeos, señalant1o con ello la posibilic1ad de una rencci6n nu
clear en ¿ndena ó de autopronnpnci6n, 
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No podríamos coDt:inuar_este bocf'tn histórjco, sin menci~ 
nar a_Alber~ Einstdin/i_cilmás.·grri11dc,fís.ÍC:(l;éte6ri2~~dd .nues -

: ::::;~~ :~.:;:~!f r;~tf ;~!{;~~E:~tjt:~rii~trt:I~fü;r~;:~:::: 
luto, al tiempo y al espado y crea con ha ses fi rm.es .una: nue.
va ciencia: "La Física Rol at i\ri s ta''. Su valor cien tí Fi2o r~c"i 
nocido internacionalmente desde muy joven con un Premio Nob~i 
en 1921 y su origen judío, le hacen expatriarse .en 1933 de A
lemania y hacerse ciudadano norteRmericnno. En 1939, escrihe 
una carta a Roosevelt, en ése entonces .Presidente de los Est!!_ 
dos Unidos <le Norteamérica, y con ella cambia el curso de la_ 
historia: 1 e informnha de la :iosihil idnd <le oh tener una "hom
ha atómica" (6,43). 

A mediados del verano de 1940, ya se habían descuhierto 
los hechos más imrortantcs a propósito de ln emisión <le neu -
trones en la fisión nuclear. En los anqs en oue la Se~un~a 
Guerra 'lun<lial asolabn a Eurora, dcs~arrnba a Asia v anic¡uil~ 
ha el ~arte de Africn, ln investigación sobre energía nuclear 
no tuvo divulgación 6 se mantuvo oscura: y es en 1943, cuando 
r.eorn.e C. llcvesv (43), químico húngaro, reanuda estuclios so -
hre radioactividaJ, realizando experimentos en nl~ntas v ani
males; y en 1945 el munc1o se entera, con lujo de publicil1ad _ 
de ln existencin <le fisión nuclear v c~isión de neutrones. 
Una ''era de terror'' con JI iros himn v Nn r.asaki, inicia una vez_ 
más el camino de ln humani<lnd hacin su autodrstrucci6n. Y es 
con ln divul~actón de esta noticin con lo nur terMina la Se -
gunda f1uerra '!undinl. 

La Cnrdiolonía rartici,a a partir <le 1948, de los cono -
cimientos hasta ac¡ui cnumerndos, utilizando éstM, no sólo n!!_ 
ra combatir la curiosidad innata del hombre, sino para numen~ 
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tar 1 as· pCl~ ib iÜdddes de t6crii{ás diagnÓs ti¿iÍs'. Prinzmeta 1, 

¡¡~i~li~!~~i~llif ~tl~íiiliilíilllll~,}~\f :{1t 
diobfdiograffa" ,· procedimient:b qJc ~tiicre conocer v estudiar 

• • •• ' ' •• ,. ·_ 4 

la función del ventriculo izquierdo en la salud y en la enfer 
medad, 

En 1949, Kety y sus colaboradores (51,107), describen un 
nuevo método para determinar el flujo sanguíneo, mjdiendo la_ 
veiocidad de eliminaci6n del sodio en el sitio de su inyec. 
ci6n inicfal. 

Veall y ~ac lntyre (107), con sus investigaciones de 
qasto cardíaco y funci6n del ventrículo izqujerdo, aportan en 

seftanzas que permiten introducir equinos de detección m~s com 
plejos oue posterjormente nonato y Van Dyke (107) modifican y 
refin:rn. 

Yates (108), en 1052 fu6 el prjmero en cstudjar, en for
ma exnerimental, con 32P el infarto del miocardio en perros y 
demostró una disminuci6n de ln radioactjvidnd del 5ren de mio 

cardio <lanada. Investigaciones subsecuentes se enfocaron al 
hnllnzQo de arentes radionctjvos con afinidad esnecial y esn~ 
clfica por las iirens isnuémi cas de n:iocardi n scflnlndns. 

En ese mismo ano, el físico norteamericano, Donnld Gln -
ser lfl,44), idea la c5mara ele hurhujns como detector de r;iclja 
ciones y poco m5s tarde en hase a la emisión de luz y yn no 
en la ionizaci6n, sur~e el cnntador de centelleo, 



Sapirstein- -195ü- fué el irdciador_-del uso-del 42K como 

indicndor del flujo_sanruíneó regfoitnl{(sl);.demostró'tainhién 
o_ue po¡lía incl~so ser utilizado para inei:lÍ.+~'ci:riufo _·snnr,uíneo 

regional del miocardio. 

En 1958, Rcjnli, Mnc Intyre )' Friedell (84), describen 
el estudio del sistema cardinvnsculnr con isótopos radioacti
vos en el hombre, empleando seroalbdmina humana marcada con _ 

131 I y registrando imágenes utilizando un aparato ele conteo_ 

lineal. Fué con esas imágenes con las nue se pudo en ese en -
tonces detectar con nrecisi6n derrames peric5rdicos. 

En 1960, otras investi~aciones de Bonte, ~ac Intvre, 
Sklaroff y Wagner (10,107) esencialmente, lle~nron.n precisar 

~ue el estudio de la perfusión mioc5rdica con radioisótopos , 
tenía cuatro propósitos fundamentalmente, para su utilización 
a saher: 

1.- La identificación <le derrames pericirdicos. 
2.- El diaun6stico diferencial entre aneurismas y tumores só

lidos de masas tor3co-a~dominnles. 

3.- Ln detección anatóraica normal y natológica de las arte 

rias y venas mediastinnlcs. 

4.- El lia]lnzgo de ciertas anormalidades del corazón, como 
nueden ser los engrosamientos de las cámaras cardíacas, 
los tumores intracarclíacos ó cortocircuitos arterin-veno-

sos. 

El nclvenimiento de ln cámara <le centellengrafí3, descri

ta nor An~er (43,79) a nrincipios rlr 1960, signific6 un caM -

~io importante en la tecnología utilizada parn estudiar con 
is6topos radioactivos la nerfusión del miocardio, Se le aunó 
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·~~ ~:~ ~;~.h: .. ;~;e~j~ª·;;~;~~·~-~~~~.~~·)i~f:~~i:~t~~·~·~:~,;•rfur~~·t~:s~:!: 
:~~o :.~·.d:~{;!~~i:~~¿~~~~.~?;;t~;t:~t~·~S~~~J~10s;~·j·i~~f¡l~·0Iª~ i.~::·~ ~ :~;: ' 
secuencial~; ~o~' l~ cáina;á de centeÚco.gr,afín. a. diferencia -

de. la imiígén cstiít]ca anteriormente obtenida con el contador 
lineal. 

Carry Beirwal (79,107), introducen en 1962 el 131 Cs c~ 

mo radiois6topo de empleo en la centellcoprafia de perfusi6n_ 
miocárdica r pionero en la investigación de nuevos radiof::Írlll'.!_ 
cos tales como el Potasio, inicialmente, y miís recientemente_ 
el Talio. 

D'l\!lostino (12,25), en 1964, con el descubrim]ento de de 
p6sitos de un material electrondenso dentro de las mitocon 
drlas de las cElulas necr6ticas del miocardio y descrito como 
una estructura cristalina parecida 6 similar a la hidroxiapa
tita del hueso, inició la comnrensi6n y el conocimiento del_ 
comportamiento de alnunos rndiofiírmacos. Ocho a~os rniís tarde, 
Shen y sus colahoradorcs (93), conf]rman la existencia de los 
dcn6sitns ciílcicos en las c§lulas mioc,rd]cas tlnnadns. 

En 1964 'tac Intyrc y llonte (43,107), dieron a conocer el 
uso de una cinta mapn6tica con circuitos especializados, que_ 
recogía los datos procesados v alm&cenados corresnondientes a 

las imárenes dadas por los radiotrazaclores. Este proceso sin
ni fi.có un ~ran avri.nce cuantlo muv poco tiempo después P.rown 
(107), describió el uso de una computadora digitalizada ~ara_ 
nnalizar las irn5genes dcriv,das Jcl contador lineal. Estos 
nuevos conceptos se adaptaron r~pidnmentc a la cámara de cen

tcl lco~raffo, con lo nuc> se crc:non sistemas sofisticudos de_ 
nngio~rafín nuclear que son dcFcritos en 1968 ror Ashhurn y _ 

1.,•e11man (107). 



Bor <.>sos mismos años Dvans :(2!1): demo¡tró ouc fos áddos - - -· - . . . .. - . - ' --· -- -, ~/,:..: . ' -

grasos ma:c.ados podían ser t1tmbien-~ti!izndc)S .. $iiJta2centeHe~ 
¡?raffa mioC:ñrdica. UtÚi zó en 'ds'c.'ónt:onc~s:,eÜiícfdo o'fcjc'o y~· 

dado, en primera ins tanc:i.r ···~ .· ·'-''.~):;'.'.+ .. :;,;········ .. º.·.··.· .••••• :.·•.: .• ;,t,; ... :.·. 1~:'.·t.·•. ;.{; ··· ·· /---~·:<~:-~t~~;s·-, -·::·:'.-:)~!:.~\,~."::.. ~ :..~;:f:_~·;;;.:_.:.}···_:. -

En 1970, se realizan nucva~''in\1~:.~tl~·¡¡Jrbne~·:¡:on ha~~ en_ 

lo anterior y así tenemos la descriJJ~ió~ <ld H~~l~y (34,81) d.e 
otro posible radiotrnzador utilizahlc en centellcografía nu • 
clear: el 43XC1, que fu6 el iniciador de otro nOmero <le ra<li~ 

fiírmacos aniílpos al potasio de los cuales el Talio utilizado_ 
primeramente por Knwana (SO) y postcriorm<.>nte Lehowit2 (58,-· 
!18), marca el inicio de la relación de los análogos con el P~ 
tasio, demostrada años más tarde en sistemas biológicos. Es -
tos mismos investigadores demostraron n ln por, la.utilidad_ 
clínica de estos hechos. 

En 1971, lns estudios de centelleo~rafia nuclear alean -
zan su climax y es entonces cuando ~ull~is y Ashhurn (79, 
107), hnsados en el f'l6todo de Chnpman detc>rminan el volúmen 
dcJ ventrículo izquierdo, cosa que cond~jo a la o~tcnci6n de_ 
nuevos técnicas pa r:i estudiar e 1 ¡;¡asto cartH rico. Es a fines _ 
de 1971, cuando Strauss (78,81) desarrolla con radiois6topos_ 
un método rarn medir la fracci6n de evecci6n del ventrículo 
izquierdo. 

A mc(lida que me)oraron las técnicas v espC'cinlmente con_ 
el proceso de computación tridimensional, se hizo nosihle la_ 
determinación y detccci6n con centellco~rafía nuclear, de en
tidades mfis precisas, a saber: la movilidad, la contrnctili -
dad y la elasticidad <le las c5maras cardiacas en diferentes _ 
proyecciones; la determinación en forma mis precisa del tamn
no 6 la masa involucrada en el infarto del miocardio, y nor ~ 
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último ln investigación ele nuevos radiof:'írmncos ndecua~os ·a 
una. diversificac.ión de.: nlfevos estudios y de nue\ras modal ida -

- : ;::-. -~-~· ·: ': -. ;~ 
des, 

del 

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

En 197.1, !lun¿r·f i-t~~hhh1;i{ (4f, .. 101),· c16scril1e~ el uso 
13N-Amonici par:i ohten~r · imiígenes de la perfusión miocñrdi_ 

ca y tnmbifiri describen l~ localiznci6n de este n~bnte en el _ 
miocardio. Más tnrde llarper (37), confirmn este hecho. En ---
1973, Holman y sus colaboradores (38,81 ,108) desarrollan el 
99mTc, en un principio unido a tetrnciclina y lo sefialan como 
el mejor ratliofármaco reportado hnsta esa fecha nnra ser uti
lizado en la centelleografín miocárdica. Bonte (11, 40, 75) , 
utiliza 99mTc-pirofosfato naco ~iemno clespu6s v lo describe 
a su vez como el mejor apente utilizable nnrn el dia~n6stico_ 

,del infarto del miocardio con centellco~rnfín nuclear; estu -
dios óstos confirmados posteriormente por Pnrkey, ~illerson, 

y otros investiP'a<lores (75, 105,106,107). 

LOS RADIOFAnJ.IACOS EN LI\ CAP.DIO LOGIA NUCLEM. 

1.as centelleo¡?rnfías rlel miocnrrlin, con isótonos rndio -
nctivos, se están llevan~o a caho con frecuencia creciente en 
muchos centros hosnitnlarios v sus resultados e imnortnncin 
pr5ctica son francamente nromisorios. Dichos estudios refle -
jan la perfusión miocdrdica, bien sen por un defecto 6 por un 
exceso en la activirlad reristrada nor los contadores, de los 
rndiotrazadores emnlendos, J.n coml,innción de npentes que re -
flejen ambos aspectos: a) los defectos, llamados también im5-

Renes frias, como son el Potasio y sus nndlogos, los emisores 
de no~itrones y los gases inertes; y b) lo~ excesos, llamados 
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también imágenes calieiltef, coinCJ són rls (.1;~anornerct;rjaies y 
los elementos marcados con !.ccn~cio, '.p~ederi.~ro~oTCion~r ~n ~ 
formación adicional v complementaria c'ri 111.n"Ódro%is~del_mio -
cnrdio y en la actividad creciente del tejiclll~h!isio~ado, per~ 
mitiendo al mEdico reconocer, no iólo la isqÜemi~. sino tam -
bién la diferencia entre infartos antiguos y recientes, así _ 
como tener la posibilidad de demo~trar los efectos de distin
tos medicamentos y adem5s la de conocer los resultados de di
ferentes intervenciones quirúrgicas, exnoniéndonos la viabili 
dad e incr~~ento celular activo nfin del tejido isauémico en 
el infarto del miocardio (94). 

A continuación, expondremos brevemente, las caracterfsti 
cas más import11ntes de los radiof5rmacos emnleados.con estos 
propósitos. 

a) Centelleoprafía de Imágenes Frías. 
Podemos sefialar en rasgos generales, que este tipn de 

centelleorrafía se logra, fundamentalmente, con tres grupos 
de radiotrazadores. 

En el primer rruno tenemos al Potasio y sus análogos, 
que ~ncluven al Cesio, Rubidio y Talio. Son radionúclidos so
lubles aue nenetran rlpidamente al espacio intracelular y su_ 
distribución no sólo depende del flujo·sanguíneo, sino tam 
bién del transporte activo a trav6s de la memhrana celular, _ 
pnr medio del sistema enzimático Na-K-ATPasa. 

En el segundo prupo tenemos los gases inertes, tales co
mo el Kriptón y el Xenón, que actúan difundiéndose r5ridamen
te a trav6s de los tejidos y su distribución depende directa

. mente de la perfusión tisular. 
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y por último' forman el tercer grup(l lo_s. rad{~}r¡¡~zddores 
emisores de positrones r¡ue incluyen al Nitrógen~,' lUÍlor, Car

bono, Galio y al Rubidio; '>· .. ''i/r,, ;";:;i:· · ;;~_ '" 
>,)' -- -· _'(:·_:-:.\;'';·-·; '}' ~" --.:~·- ,-:..~:·,·- ,~··! e -o;'',;<:--·· 

El Rubidio y eF,ion; t\~~~~~·~~;{i~~~º;'c~~/~i{hé~~~. pudie-
ran a su vez ser incluíá;~':1~')'{!'~1':;;,r'1.i~o <l~i p¿t~~io y sus aná
logos por compartir c~ir és

1

te;·'ricti.~.idád biolóf¡:~Cay química_ 
semejantes (107), 

1.- POTASIO Y SUS A~ALOGOS. 
1.1.- Potasio: 

El Potasio es un elemento que por el hecho de ser el 
constituyente catiónico intracelular más abundante y por su 
papel fisiológico en el or~anismo, se hace particularmente in 

. tercsante. 

Las investigaciones del Potasio como radiof5rmaco tienen 
sus inicios en el ano de 1957, cuando Love (59), demostró la_ 
acumulación de este catión radioactivo en el miocardio; esta 
investigación fué el orír,en de la utilización por Sapirstein_ 
(40), del 42K como un indicador del flujo rerionnl del miocnr 
dio, que tuvo poco éxito, por la problemfiticn que representa
ba su obtención y la difícil detección de la emisión de part! 
culas Rammn con los aparatos hasta ése entonces desarrollados 
para dicho fin. 

A fines de 1971, es introducido para estudiar al miocar
dio, el 43K como agente radioactivo, al parecer con ventajas_ 
sobre el 42K, ya que su obtención en el ciclotrón es más f5 -
cil y su detección puec1e reali::.ar~e tanto como con un rcgis 
trador de conteo lineal como con una cámara de centellcogra 
fía (97,107). 



-_ -------- 15 

Ex is te .gran cantfdácLde. H tern tura n:ira 

::~e ~:ey s:~. :~:;:¡~dii¿~r~~p~r~:2t~N~~!-·Vi~~:t;~ª~~::~ti!~~;·. 
proponiendo tcorín~_ nuevas e1{fo~atl~s· a .eXpl i~;~ ¡~· distrihu -. 
ci6n 11liocin.Hca ele este catión. Así.se ha descrito que la al
ta concentración intracelular del Potasio es mantenida po~ un 
proceso cnzimfitico que requiere <le energía para su realiza 
ción y también se ha visto que el mantenimiento de este p,ra -
diente <le concentración es oxígenodependicnte, por lo que se_ 
afirma ouc un período transitorio de hipoxia, encamina R la 
p~rdi<la intracelular de este ion. Si se pudiera mrdir este 
flujo iónico, tendríamos un método altamente sensitivo para 
detectar en forma r5nida la hipoxin tisular de una rc"ión mi~ 
cárdicn en especial. f!astn la fecha, el radiopotn sio ha sitlo_ 
utilizado con el fin básico <le medir el flujo ~ioc5r<lico re -
~ional. Al pasar por el corazón, el 70\ del ion Potnsio ra 
dioactivo disponible, penetra a las cElulas del miocardio y 
un nnmero equivalente de iones intracelulares abandonan la c! 
lula: dado al alto gra<liente ~e concentración entre el Pota -
slo intracelular y el extracelular, este intercambio es muy 
lento }' permite la obtención de imá~cnes crnc renresentan la 
distribución del flujo ~iocdrdico regional. Transcurrido un 
período de tiempo (horns), se obtendrá un enuilibrio entre el 
Potasio radioactivo y el no radioactivo, y será entonces cna!!_ 
do la distribución del Potasio radioactivo rerristrada por la 
cámnra de centelleografia nodrfi demostrarnos la reserva de P~ 

tasio. Por lo tanto, la información más fiel de la nerfusi6n_ 
regional, se obtendrá en los primeros minutos posteriores n 
la administración del rndiotrnza<lor (81). 

En 1073, ?!evers (70), propuso el 38K como un posible a -
Pente dtil para el estudio de nrocesos <linlmicos en vivo, 



16· 

Explicó los buenos resultados obtenidos en hase a la vi

da me di.a t~.n.·; skrtn :ele ·e~t;~:: ~TllZ(lsJor .. d C 7 ~ 7 ndnutos, one, !'ermi 
ti Ó· .un re gis t ró.::se~.1íonC:i.a1 ·crc,;i1~áii~ri·es ;;Xirit~~~~ ios .. do ~ t:i:~mn~ 

;.,:'.: - .·': .C "::,::~· .. ;: .• : _; ·- :,-·" ·.',".·· ;:.-{'-' .:-::·,···;,.;-.- •·'-;:::(»'.;_-~:,_.::e ,·_<c.·:-,',:,;:.: " '1 

corto·. ·•·.···\•}//• .;<i;. ·~··' ....... , .... .::• .•; : · r.· .. ·•·· 
': _::. ~~;fl~=:~:)ú ~:.t~~:.·i.~".~.~.·~.:.•.·.•.~.~ .. t¡'.·.;~.~.-,~.~~ ..• 1i .... ~.-~:.:.· ... ~-.·.~ .. ;: ... ~~~.~.l.·.~.-f.~~.'i ~:;i~~t~ .. :{~.?·.·: ·· .. ~- ~:;:~t~:~:-~: ~~ ~ -, : { :.: ;"_\\'.·;~~:,;_ :_; -: 

, - ,' - ·- ·;-~-;_:- >,-.,. - ' :· -··· •.. ;·~·: r.:·.· .'., 

Gorten (32,34), en 1977,·realizó úna ÍlmpJia·evaluación 
del uso del 43 )(Cl en',BOpa~ie!lfes. Obtuvo re~~l.tndós muy h!!. 
lagadores y reporta un alto prado de sensibilidad ert la detec 
ción de infartos miocárdicos esoccialmcnte de los agudos. Pu
do detectar infartos dentro de las nrimeras horas de instala
da la sintomatolo~ia, esencialmente cuando <lehe llevarse a C! 
bo la decisión de hospitalizar en unidades de cuidados coron! 
rios intensivos, monitoreo y terapia. Lo q11e no nudo, fué es

pecificar si el infarto detectado, era reciente 6 nntiruo, di 
ficultando con ello un <linrnóstico diferencial en nacientes 
con historia sugestiva de infarto previo del miocardio. Gor -
ten obtuvo tamhi6n una buena correlación clectrocardionrifica 
diagnóstica, con respecto n la localización ~el infarto. 

El hecho de ohtene~ rcsultadoq muv variadoq, no narale -
los entre el grado de oclusión arterial v las imágenes ccnte
lleogrfificaq obtenidas, llevó a la nronuesta de nuevas teorí
as acerca del comportamiento del Potasio en el miocardio, cq

necialmentc en nreqcncia de isauemia ó de necrosis. Anarte de 

exnlicar las irnigencs frías, en hase a.una nerfusión sanguí -
nen disminuida, se ha demostrado nue en la isoue'llin nruda del 

miocardio existe un balance negativo de Potasio, así como ta! 
hi6n se concentra menos Potasio en el teiido fibroso de cica
trización, a11e en el miocardio sano. Corrohora éste, la tco -
ria de Gorten de afirmar oue tanto los infartos antieuos como 
los recientes disminuven la captación d~ Potaqf o n nnrtir del 

torrente sanguineo, v aunou~ el mecanismo íntimo no es exac -
tamente conocido, se cree aue la nermenbilidad de memhrana es 
té francamente involucrada (33,34). 
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Con el advenimiento-d~ nuevas investigaciones, se apor -
tan los análogos <lél Potasio, tales como el R~bidio, Cesio, 
ion Amonio y Talio. Estas investigaciones están orie~tadas' 
siempre a una mejor comprensión del comportamiento biológico_ 
de estos agentes. El mecanismo del transporte activo a trav6s 
de la membrana celular, de estos cationes, dista mucho de es
tar integramente conocido; pero se piensa que el sistema cnz! 
mltico Na-K-ATPasa, presente en la membrana celular y encarg! 
do de concentrar el Potasio dentro de la célula y de exterio
rizar de ella al Sodio, tiene una franca participación. El P~ 

tasio y sus análogos compiten en su afinidad por el sitio nc
tivador <le la ATPasa, para catolizar la conversión de adeno -
sin-trifosfnto (ATP) en adenosin-dlfosfato (ADP) y fósforo 
inactivo (Pi); mostrando diferencias que al parecer están da-

.das por este grado de afinidad. El Talio, por ejemnlo, parece 
tener una mayor afinidad por el sitio activador de la ATPasa 
en un ~rado bastante mayor que el Potasio (96). 

Nishiyamn (73), en 1975, hace un anilisis completo del _ 
comrortamicnto fisico, químico y biológico de e~tos radiof~r
mncos. Refiere en primer lugar que la velocidad de elimina 
ción del radiofármaco, del torrente sanguíneo, es distinta p~ 
ra todos ellos. Encuentra una mayor velocidad <le eliminación_ 
sanguínea parn el Amonio y le sigllcn el Potasio, lluhidio, Tn
lio y Cesio, respectivamente, siendo apreciahlemente más len
tos el Talio y el Cesio. Se ha analizado tnmbi€n la actividad 
de estos trazadores en diferentes 6rpanos, para obtener una _ 
buena tabulación del momento oportuno <le lo~rar im5~enes mio
c5rdicas m5s nítidas y con menos interferencia de actividad 
extramioc5rdicn. Así se demostr6 que para iniciar huenas to -
mas, se debe de disminuir la actividad en el torrente sanguí
neo a un 10\ ó menos, en relnci6n a la dosis administrada ini 

cialmentc. 
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Todos estos compuestos se hcumu1an en rnasculo esqueléti

co, higado, estómago, pulmones y o~ro~ órgano~, en diferentes 
grndos. Se ha encontrado por ejemplo, que e_1.i>otasi'o e{ el e~ 
lemento que muestrn más interferencias debido·~ fá gián a'cti

vi dad de este en los diversos órganos, principalf.1e11t~ cl1' hig~ 
do. El Talio comparte esta mayor actividad hepática y el Ce r. 

sio la muestra en el hipocondrio izquierdo, en la zona corre~ 
pendiente al fundus gástrico; actividad extracardiaca que ti! 
ne el inconveniente de contaminar la visualización nítida del 
área cardíaca; así pues, tenemos que tener siempre en cuenta_ 
la prohahle contaminación correspondiente-a las áreas de acti 
vidad en distintos órganos y también la velocidad de caneen -
tr~ción de estos trazadores en el miocardio. Tanto el Talio 
corno el Potasio son rápidarr.cnte concentrados y eliminados del 
miocardio y, en cambio, el Cesio de lenta captación miocárdi
ca, demostró tener un mayor tiempo de nct1vida<l miocfir<lica, 
probablemente debido no sólo a su lenta concentración, sino _ 
tamhién n su lenta eliminación (96,73) .• 

Como ya hemos visto, ln cantidad d~ iones radioactivos 
que penetran nl miocardio, depende Jel transporte activo de 
ellos a través de la membrana celular, de la permeabilidad 
del endotelio capilar, así como también de su tamano molecu -
lar. Todo r.llo nos dá diferencias en el comportamiento bioló
gico, químico y fisico de estos Bgente~ raJioactivos. 

1.2.- Rubidio: 
En 1962, Cnrr (21), describe por priniera vez el uso del_ 

S6Rb y llega a la conclusión que al igual que el 42~, estos 
apcntes no son pr5cticos para ser utilizados. Basados en 6sto 
~artin y Znret [65), en 1974, utilizaron el SlRb como nuevo~ 

gente, Este último ha sido el único rndionúclido del Rubidio_ 
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que ha podido. scf registrado en forira efect~v? y •• ;~h,,contr:i~ 
te con e] 431\ puede SeT producido ª<un é:ost~ menor;;EJ '82!lb•_: 

:~e;~ n~~ c;.~a~ u:c~~ª!::u~:~:cd:i • d·iJ1d¡~~~~c~1~t~3?~~,Y'i~~o;~;}~a{; .... 
su ohtcnci6n y producción; y su vida .!llcc!i.~·TI1ºdPii~~hu~\b~C:fr~!,h:: 
permite obtener jmáp,enes secuenciales. a pcqueños·jriter\ralps::_ 
de tiempo (S minutos), pero también esta brevedad ~Ú;l,~edia .. · 
le impide seT utilizado con la computadora tridimeris'fo•;¡¡¡]~1j,a 
primer:i cualidad señalada es de importancia pará,me~t'i+:;(E¡'Ji;O.<: •. 

,;· 'º"· ....... ,.,,._.,., .. ,;;,··-·. 

tectar cambios seriados y diniimicos 11 1JCSUT de que s6ah Sfmá 
-·,·;=, '?:-.':·-~~ ;{,:."; 

genes bidimensionales (14). ..:.v~ ... ·' 

Djversos ra<lionúc lid os del rtubid io haP~ sido in~est¡ga 
dos y u ti U zados como indicadores de la pcrfusHin mioc!írdica, 
aunque carecen de propiedades que los ~apan ~articularmente _ 
prácticos (lll). 

1.3.- Cesio: 
A diferencia del Rubidio y del Potasio, el Cesio requi~ 

re ele un tiempo de eliminnci6n del toriente snnguíneo mucho_ 
mayor, lo mismo que narn se concentrado y expulsndo del mio
cardio; ntrihui<lo ello, en nmbos casos, o la mayor <lificul -
tocl <le difusión nor la membrana celular. 

Romihlt (H7J, utiliz6 el 131Cs y ~1 129Cs y ohtuvo re -
sultndos sorprendentes en ln detecci6n de isouemin mioc&rdi· 
ca. El primero se produce en el reactor nuclenr y el se,undo 
en el ciclotr6n. Sus vidas medias son de 9 días y 32 horas , 
respectivamente. 

El inter@s de estos radiof&rmacos, así como lns nuevas_ 
investigaciones con el 134Cs, son ele carlcter casi prncticn
mente histórico y de experimentación, puesto nue ninguno de 
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los tres estñ comercialmente disponihle,en el mcrcri<lo (81, --

96). 

1. 4. - Ion Amonio: . . ,, -_ - " .. 

Aunque el ion Amonio técnicamente no. pe/tcnece al grupo_ 

1 de la tabla periódica' comnarte múchas. cnractedsticas ouí-. ·-· .. ,-

micas y biológicas con ·el Potasio (81), llunter y Momihan (42) 

en l!J71, introducen este jon marcado con 13:-i, producido en el 

ciclotrón, nnrn obtener imlgenes de la perfusi6n miocfirdica,_ 

en forma exrerimental con perros; obteniendo una correlnci.ón._ 
proporcional entre la distribución del Tadioflrmaco v ln per

fusión regional del miocardio. Posteriormente I!nrner (36,37), 

demostró su utilidad clínica en el hombre, v se1ialn también 

la ventaja Je aue aunado al hecho de servir como indicador de 

la nerfusi6n repional, es también un buen indicador de la in
tegridad v viabilidad tisular. Walsh v sus colaboradores 
(101), en 1976, confirman ésto v hacen una buena revisión del 

cornnnrtamiento biol6pico de este catión como radioffirmaco, 
Como ya hemos mencionado, después de su inyección, es rfipidn

mente eliminado del torrente sanguíneo v concentrti<lo en el 

miocardio, proceso que permite un registro rfipido, sin obte -

ner imfigenes con interferencia de actividad en el flujo s;m -

guíncn. Sin embargo, es también cantado en forma imnortante 
por el hígado (aproximadamente un 151), pulmones, cerebro y 
riílones; sin embar~o, la concentración mioc5rdica mantiene 
un alto norcentaje (aproximadamente de un 2 n 4~ <le la dosis_ 
administrada es retenida en el miocardio) , y este nivel de a~ 

tividad permanece constante en el hombre durante aproximada -

mente 30 minutos. Como ya hemos sefinlado, existe una capta 
ción sustancial en los pulmones, inmediatamentr despu6s de la 

administración <le este agente, y su eliminación es variable y 
denendiente del hfibito tnhfinuico de los pacientes. Ocasional

mente esta eliminación es lenta: sobre todo en anuellos pa 
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cientes fumadores cró.nicos; la altaacÚvidad pulmc:mar inter
fiere en forma importante~.C:m1\~ii!'i.,.v'i~l.ÍnrÚtici6n del. corazón en 
1 as imá¡!enes centclleOgiáffé:{~;'sin 6mha·i_~·6 'º'i~ü;i 'ast\lal idacl .· 

existen técnicas pa~ahúmin,ar esta',interferéncTa. Asimismo • 
es bueno mcn.cionár que·:'r~''<l6~i.~s' de ·radiaci6n Üel paciente es 

mínima. 

Como ya se revisó, el Amoniaco (~H3) es permeahle en 
forma libre a todas las membranas celulares, pero a un pli fi
siológico estÍl presente, predominantemente en forma ionizada, 
como ion Amonio (~114+), catión relativamC"nte irn!lermeahle. Es
tudios realizados han demostrado que el Nll4+ puede penetrar 
la célula como un sustituto del Potasio por medio del sistema 
enzimático ~a-K-ATPasa, Dado a que un exceso de Amonio en el_ 

.organismo puede resultar tóxico, el miocardio como otros ór~! 
nos poseé un mecanismo protector de eliminación. 

Para el registro de imágenes es necesario un contador 

con un colimador especial para rayos de alta energía, y como_ 
también es un componente emisor de positrones, puede también_ 
re~istrarse empleando una cfimara de positrones. Con ello, es
tos mismos au~orcs, oh tuvieron resul tadC's frnncnnente sorpre!!_ 
dentes. Demostraron defectos de perfusión en un 821 de aquc -
llos pacientes con estenosis coronarin significativa r en un_ 
~61 en aouellos pacientes con infarto del miocardio. La cen -

·_telleografia perfusoria <lel miocardio con este a~cnte, demos
tró una incapacidad para distin¡>.11ir entre defectos de rcrfu · 
sión dados nor infarto del miocardio, de los nrcscntados nor_ 

otros proce5os 1squ6micns n~udos, en los nuc las nnormalida -
des en la. 11erfusión han sido am:1liarnente documentadas; tam 
liién muestra inhabilidad para distinguir, en reposo, el tcji
clr. isquénico agudo, del teji,lo cicñtl-izal secunclario a un in-. 

fnrto :mtiguo. 
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Los d:itos hasta quí rnenciónacfos ,' 111lcé11·dc éste ·r1idiófiír~ · 
maCO el Lle _e] ección ]1t1Tn ser lltili~aUO' C·n las pr~ehaS de CS -
fuerzo y de reposo, emplendas• ámbas cornp:!rativ:iment:e ell la V!!. 
loraci6ri de la perfüsi6n uliocárdica para el .tliagnóstico clife-

. rericial entre un .proceso isquémico agudo' ó hicn de uno cica

trhal .• 

l , 5, - i'~]_ io : 

ElTalio-201, es el radiofiírmaco de moda, utilizado en_ 
la centelleoprafía perfusoria del miocardio. Pué inicialmente 
introducido en 1970 por Kawnna (S0,98); al pretender estable
cer una relación comparativa de comportamiento con el Potasio 
y demostrando ambos en sistemas biol6gicos, Dos aflos más tar
de, Belgrave y Lebowitz (7,58,81), desarrollan un m6todo efi
caz para producir Talio-201 con un alto grado de pureza, Una 
vez desarrolladas las técnicas de producción, Bradley-~oore _ 
y sus colaboradores (13,9B) evaluaron la utilidRd de este ra
diotrazador en ln ccn~clleo~rafia de In ~erfusi6n mioclrdica. 
Aunque técnicamente hahlando tampoco rs un análogn del Pota -
sio, se le considera como tal nor la similitud de cornndrta 
miento químico, biológico y físico oue guardn con éste último 
elemento. Tiene unn vida ~edia de 73 horas y puede ser regis
trado con la cfirnara de ccntellco~rafía fácilmente. AGn no e~

tl clnramentc comprendido el rnrcanisrno mediante el cual es 
concentrado en el miocardio, pero se cree que sea similar al_ 
del Potasio, co~o ya se exnllcó. Existe una diferencia iu~or
tante entre el Potasio y el Talio, que pone en ventaja a 6stc 
último y es el hecho de que tiene una mnyor retcnci6n celu 

lnr; sin er.ibarp,o, cuenta c0n dos desventajas importar.tes: un_ 
alto costo tlc producción y un índice bajo de conteo nor mili

litro de dosis administrada, 

Dcspué~ de la administrnci6n intravenosa, el 201Tl se 
distribuye en todo el orrnnismo. Su concentración sanguínea 
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d isminuyc rápjdamcrite y .:ros tcrin:mcnte es ci1ptado por el mio_ 
cardio (8 l) :· La cCnteJ J cogr~fÍa con TaJi(i~ 20.l se re~J iza en 
Ja nctunÚdacl, Í:undament.nlr.1en-te·"~bn dos própósi t{)s: ~ 1) La evn 
luaci6n de, cambios en la pcrfüsi6n'.¡'y/Z) La.determinación de -
la pcrfusió~· ·rcgü1~a'1ú•·•·r¿s'c~·vHi~W;i'~·6;f:): colahi,/nd~res · 
(66 ,67), hacen unn extensri T'~vi~'ión ~"s'ieÍltari hnsC!s de. impor
tancia para la comprensión del comportnmientb. del Tali~. Se _ 
hn demostrado también de acuerdo a la fisiologíil y fisiopato
lop,ía del infarto, que en los estadios iniciales definitiva -
mente hay edema e isquemia peri - infarto, que hacen a la l.e 
si611 relativamente mayor. La afluencia sanguínea a este teji" 
do isquémico, en Jugar de estar incrementada pa~a responder a 
la~ demandas de la región, puede estar disminuída, incluso a_ 
valores de cero, pero este ~rndo <le disminución sólo ocurre_ 
si el infarto es trnnsmural, dando en consecuencin una de las 
mayores limitaciones dPl empleo rlal 2011'1 como radiotrazador: 
su inhabilidad para detectar lesiones nuc se encuentran limi
tadas al subendocardio. ~laseri v colaboradores tlivulr.nn este_ 
conocimiento, Para valorar la nerfusi6n regional de reserva,_ 
es necesario realizar estudios tanto en reposo, como con es -
fuerzo. 

Wnckcrs y sus colaboradores (9&,100) en 1976, n su vez_ 
investigan el uso del 201Tl en el diagnóstico de infarto agu
do del miocardio, encontrando que en la mayoría de los pncic~ 
tes, hnbi6ndoseles realizado las ccntelleografíns en las pri-

-meras 24 horas de iniciada la sintomatología, la scns~hilidnd 
de este estudio era altn y confiable. Esta sensibilidad sí di 
ferentemente disminuía conforme se prolongaba m5s la renli:a
ción del estudio; pero n6n así, la scnsihilidn<l obtenida, era 
mayor que la conseguida con el monitoreo electrocardioprfifico 
convencional, 
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Haile/TSY poco ticr.rpo,clcsnués; í:eali zó un estudio comna-
_- •• - _ • • , - .- --•• _-_:_o---_c-o-_-_- _- ____ ~ ___ _ _ • 

rativo en piicfontes tnrit.o: con enfermedad coronaria ~·l~strúffi~ 
va significativa,\'deirios'trdua inediante ~ng:Í.~grafía, mno ·c:on ·. 

pncientes c9ri:históüa ...• ~e. irifarto~nÚguo,d°'Lmi()c&rd~o y ob=
tuvo un porcentaje diagnóstico niaror col1!imágé11Cs·ce~tellca• .. -
griíficas positivas que el que pudÓ con~ri¡¡'~fr·c"a:ñ c1\:e'1ectro - · 

. '·"' ;~;,,:·_ :{ :·<~/~'.·.'.}:;::.-~;-~:-:.> 
cardiograma convencional. <<' .e·~;:; 

:.:.~/ .·;- - -. ~- ... . ·;.·. :""->:··; ·;::, 

Inicialmente, se pensó que la centelleograff8.'~()~ 201Ti_ 
no sería de valor para el diagnóstico diferencia1' entré un 
infarto agudo )' uno antiguo. I:xperienci'ns recientes han d'emo.§_ 
trado que esta diferenciación es posible, con un registro se-
cuCncial, 

hilliam Strauss (97,98) en 1977, realizó un amplie estu
dio sobre el Talio raclionctivo y enumeró en ~1 las diferentes 
aplicaciones clínicas de su utilizaci6n, o sahcr: 

1.- Definir tamafio, forma y nosici6n del corazón. 
2.- Dcterminnr la distrihución mioc&rdfca del rncliotrnzndor v 
valorar de acuerdo a 6sta, si hay engrosamiento muscular del_ 
ventrículo izouicrdo. 
3.- Detectar ln presencia de infarto de] miocardio, sitio y_ 

extensión del mismo. 
4.- Detectar Ja presencia de isquemia miocfirdicn transitoria. 
S.- Detectar algunas enfermedades cardíacas conp6nitas. 
G.- Detectar cardiomiopatías. 

Los estudios de ncrfusi6n del miocardio con 201Tl <les 
pu6s del ejercicio en individuos asintomfiticos 6 enfermos con 
sospecha <le :rngor pectoris, a menudo son más confiables que _ 
las pruehas de esfuerzo rcnli:adns sohre la banda sin fin. U
na lesión que nrnrccc en 13 centelleografín post-ejercicio 
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que no se visualizó en la centdl leografíd-dc',~~p~so; ·~~•alta· 

:::;:T~:::::~:~:::~:::~;~il};,;~[!~{~~~~¡~;¡~¡~¡~~~~;~f ::~ 
desnués de 1 ejercicio. J\ctua lmentcp;Gtrauss·~·,,.;p1t-t'.)(!JB) i'ha1r · 
<les~rrollado un nuevo mÚodo par~ eJa:i-ll!i'i{?{~Jf:~/'i''f~{{é'kia' tran~ 
sitoria, mg_<liante el uso tle un pcitcnt~ f~f.m~co ~ás~cÚlatatlor_ 
coronario de corta acción, que puede admiri.:istra~se en forma _ 
intravenosa. Esta vasodilatación ocurrirl en aquellos vasos _ 
normales, pero en aquellos estenosados, la vasodilatación se
r& en un grado con mucho menor. Si se r~aliza pues la centc -
llcografía con Talio-201 en el transcurso del pico mftximo de_ 
acción de este vasodilatador, se po<lrft observar el flujo alt! 
rado de diferente manera en arterias normales y natolónicas. 

También se ha señalado ln utilid:id y el gran cm::po <le ac 
ci6n oue tiene este agente en el diagnóstico de cardionntías 
congénitas v de car<lioniopatías. 

A las experiencias previamente cit~das oue evidencian la 
!!,ran variedad ele anlicaciones clínicas del Talio-201, habría_ 
que afiadir que éstas hahrftn tlc verse posteriormente aumentn -
das con el a<lvenimiento, y~ en puerta, del uso de este ra<lio
trazndor en la tomorrafín computarizada. 

Como resOmen <le lo ontcriorracnte dicho, en las to~las 1 

y 2 se enumeran algunas características, ventajas y desventa

jas del Potasio y sus on51oros. 

2.- GASES INERTES. 
La valoración hemo<lin5mica cardiopulmonar a partir del_ 

conocimiento tonto de la perfu~ión mioclrdica como de l~ ven-
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VENTAJAS DEL 43 K SOBRE EL 201 TLy,81 Rh: 

1. - Velocidad de climinaci6n d~!tor1:~nte. sanguíneo y concen-
traci6n mjocfirdica mis r~pidas. 

2;- Velocidad <le eliminación mioclr<lica rlpida que permite la 

realización <le estudios secuenciales en períodos de tiempo 
cortos. 
3,- El estudio puede realizarse inmediatamente despu6s de 

practicada la ccntelleografía con Pirof-0sfntos, en aauellos 

casos en que se deseé: 
a) Confirmar <ljagn6sticos inciertos, 

b) Determinar la localiznción y la extensión ~!el tejido_ 

mioclr<lico infartado, en forma más precisa. 

c) Detectar en adición, un inf3rto anti~uo. 

4.- Mejor resolución. 

5. - ~len os actividad en otros 6r¡!anos como pulmones, hígado,_ 

estómago, intestino, tiroides y riftones, que pudiera mostrar_ 

interferencia en las im5nenes ccntclleo~rfificns. 

DESVENTAJAS DEL 4 :; ,. 
E!~ CO' ll'M1ACIO>J co:~ EL 201 Tl y EL 81 Rh: " 

l. - El tener un alto cost0 <le nroclucci6n y un:i 1 • .)n.1 n disponihi 
lidnd comercial, 

2. - El rcr¡uerir una cima ro de rayos ¡?Dmmn ó un contfldor li 
neal especiulcs y modificados, para su detección externa. 
3.- El tener una \'idn ric<li¡¡ corta, que difjculta su almacenn

mjento y conscrvnci6n. 

* Gorten, R.J.: Evaluation of nadioactivc Potassium and its 

AnalC1gues far Imaging :tyocardi:il Infarcts. - Sem. r:ucl. 'led: 

7:37-48, 1977. 
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TADLA 2* 

VENTA.JAS DEL POTASIO R~DiílACTIVO Y SUS ANALOGOS SOBRE LOS TR~ 

ZADORES FOSFATADOS: 

1. - Pueden detectar infartos .del miocnrd:i.o ele cualquier ednd, 
(desde 30 minutos hasta 15 aftos). 
2.- En términos generales, pueden definir bien las lesion~s y 
"US hordes. 
3.- Determinan fácilmente la localización de los infartos ta~ 
to tran~muralr~ r.omn cndocárdicos. 
4.- No hav dificultad diagnóstica en la· interpretaci6n de lns 
imágenes, va que no hay interferencia dada por la actividad_ 
del esternón, costillas, fracturas costales ó tejido mamario. 
S.- Pueden determinar en forma mis precisa la porción del mi~ 
cardio afectado en presencia de un infarto. 
6.- Se pueden obtener imágenes S minutos después de la admi -
nistración del radiofármaco. 
7. - Generalmente es sencillo decidí r si, el estu<lio es normal 
ó si muestra alguna anormalidad. 

DESVENTAJAS DEL POTASIO RADIOACTIVO Y SUS A\JALOGOS SOBRE LOS 

TRAZADORES FOSFATADOS: 

1.- ~o se puede hacer diagnóstico diferencial entre un infar
to reciente y uno antiguo sin los estudios comparativos. 
2.- Alto costo. 
3.- ~ayor absorción de radiación. 
4.- Menos flexibilidad en la elección del instrumental para _ 
su det~cción externa. 

* Gortcn, R . .J.: Evaluation of Radioactive Potassium and its _ 
J\nalogues far lmaging 'lyocardial Infarcts.- Sem. Nucl. ~-led. 

7:37-48, 1977. 
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tilaci6n pulmonar se ha· 1ogr:iuo P?r medio de técnicas que uti 
lizan radioisótopos ficilmente d{fundibleJ a travé~ de la mem 
trana celular. Ellos soni~sú'~cs'incirtes: Kript6n-81m y el 
Xen6n-133 (43). 

2. 1.- Kriptón: 
El advenimiento del Rubidio-81, significó un gran avance 

en la Medicina Nutlear, ya que representó la creación de un _ 
sistema generador a partir del cual se obtuvo el Kr-81m que _ 
por las múltiples ventajas ciue tiene se le augura un gran fu

turo. Este último ra<liondclido tiene unh vida media de 13 se-
' gundos y puede ser administrado por vía respiratorfa (inhala-

ción) como por vla vascular (intrnvenosa e intra-arterial). 
Esta brevísima vida media ocasiona que su distribución esté 
regulada en forma dominante por el flujo sanguíneo. 

Asimismo, a través de estudios basados en la ventilación 
pulmonar, se ha podido demostrar que en ln utilización de es
te trazador no existe una fase de "lavado de arrastre", ya 
que su rápida disminución hace imposibl'e, desde un punto de _ 
vista físico, un equilihrio de adaptación y su rápida elimin! 
ción no permite su detección externa. Una imáp.en nues, ohteni 
<la en un momento estable, después de la inhalación del ~r-81m 
representará la distribución del aire inspirado detectando a
sí el volúmen Lle ventilación pulmonar,· principalmente la cap! 
ciclad vital, la capacidad residual funcional y el volfimen re
sidual (82,79). 

Se han renliza<lo estudios de corazón izquierdo con la o~ 
ministraci6n de SlmKr intra-arterialmente. El cateterismo ar
terial es necesario porque el Kr-Slm al ser a<lministrmlo por_ 
vín intravenosa, tiene la propiednd de difundirse r5pidamcnte 
al gas alvenlar. El catetcrisno permite también la aclministr~ 
ci6n en infusión arterial contínua, y el poder pnsarlo por u-
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na rama de las artcri~s coronarias ~crmitc monitorizar conti
nuamcritc y sirn.111 táncame!lte la ncti vi<lad regional m~ocárdica. _ 
Se puedCri -obscr\far Úinn:i.én simulttlneamén te loséamb Íos ceri 'l~--' 
perfust6ri mioc1f~Úca~~úsÚos p~r ;!sÚe~5··-6 bien.no~ tltoga's 
administradás cori éste ó con diferentes prorósitos~ .. 

~!ayron y Kaplan (4!l), en 1976, reportan la gran ütilidad 
de esta forma de administración y seílalan muchas de sus vent! 
jas. !lacen hincapié en que se ruede eliminar la superposición 
de las cámaras cardiacas suspendiendo la infusión del radio -
trazador y permitiendo asf en unos segundos mientras se va 
cían dichas clmnras, la visualización de la actividad cardia
ca, Dada la corta vida media del Slm-Kr, existe poca activi -
dad pulmonar y por lo tanto existe una mínima interferencia,_ 

.con lo que se obtiene un alto frado de nitidez. 

Janes }' ).•atthews (48), en 1!l71, enfocan el empleo de es
te radiotrnzador desde un punto de vista diferente, al propo
ner la medición de la perfusión mioclrdica mediante la admi:
nistración intravenosa de Rh-81. Una vez ~ue éste esconcen -
trndo en el miocardio, es posible detectar las radiaciones e
mitidas no sólnmente por el 81-R11 sino también las correspon
dientemente emitidas por el Kr-Rlm, generat!o en e] or~anismo_ 

a partir del Rb-81, Este enfoque es actualmente muy atrnctivo 
porque ln distribuci6n intrncclular del 81Rh, la naturaleza _ 
de la libre difusión del Krint6n inerte }' la relación <le flu

' ºs 81Rb/81rnKr, representan por sí mismas una función direct~ 
mente proporcional a la perfusión mioc&rdica regional, 

Después ele la administración intravenosa Jel SlP.b es po
sible monitorizar la perfusi6n re~ional miocfirdica durante 
aproximadamente 12 hrs. Tamhién es ;oosible mediante el índici;: 
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de la relación de flujos,ll1Rb/81m~r ckt'cctar>c~m11iosespecíf_i 
cos que pucÚ:crcn~~rcseritnts~ en al¡iÍin~~dm6nt~ del :m~nÚoroo. 

;;:::~~¡;f ~~f f ~tlif ll~i1lil;if i~i{~~t~;::::::i 
Z.2.- Xenón: 

~ ~ ·-'¡, .'._•:, ·,:.''(•(,e •/'·,_·;~~--;·· .:!:C,~ ,·· 

-, '',>>: --.. ~-: -

El Xenón;133 ~a sido nmpliamentc utiliza<lo en la valora

ción de la circulación coronaria y de la función cardíaca, El 

us6 del 133Xe tiene como propósito fundamental el determinar_ 
la· repercusión y el significado fisiopntoló~ico de Ja lesión_ 

coronaria en térnino de los efectos oue cause sobrp el flujo_ 

capilar miocnr<lico, tanto en reposo como hnjo "stress'', va 

oue por si soln In arteri.or,r.1fín es inca]'HlZ de 11\f'dir el fl11.io 
coronario distal a la estenosis coronaria, 6 bien de vnlornr 

ln relación <'ntre el flujo coronario v ,las demandas metn!,óli.
cas del niocardio de oxigeno v otros nutrientes (107J, 

Cada una de las nrterins cornnari~s npnrtn su función n 

un ~rea especificn v penuefta del miocardio, En condiciones hn 

sales el reaucrimiento Je oxírenn a11nrta<lo por t'l flu.i0 corn
nnrio es de nor si elevado. ~hora bien, el incremento en los 

rcounrimicntoR metnbólicos del mdsculo cardíaco ~encrulmcntc_ 
son nroporcionoJos nl incremento del flujo coronario regional 

aunauc ha)'D un n:ínimo incrc1'.1ento en la di fusión dt' oxígeno nl 

miocardio. Cuando el incrernento en el flujo coronario es suf! 

ciente rarn satisfacer el incremento en lns demandas de oxíg~ 
no y otros nutrientes, no se nrcsenta el proceso isnué~ico. 

Sin embargo, en presencia de una arteria estcnosnda, puede 

ser insuficiente pnra satisfacer los requerimientos seiioludos 
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y nor lo 'tanto se<presf!!1ta' i~otierid.a del 11liocri~d'i9, tcnrcs_cht~ 
da clínican1ent~ 11º~ •. •nngo¡. .nec-toris,vcel.ec,tro~ardjogrfi!icame.n
te por•. al'tl1f~cJ~~~/.eri él'. segment~éST.>.T.u~lll1 ~f~_éiÜtnrsc. la '"" 

identificaÚéÍ~ dc/'ln .. isouemia· ~i~~árlÚca'.h.L'estáhlCcer una r~ 
lacún·'obt.llhi<la ~on las medi~i~~eX'c1~D'íluj;·~~n!\uíneoy de 

la fun~i6n ventricular. 

Gould y Lipscomb (35), en 1964); demostraron experimen -
talmente en perros, que la estenosis de una arteria coronaria 

en condiciones de reposo, no origina una disminución en el 
flujo coronario a menos que esta estenosis sea del 90~ 6 más. 

Conforme va disminuyendo el dilmctro de una arteria coronaria 
se vnn dilatando las arteriolas mis distales, de tal forma 
oue en condiciones basales se mantiene relativamente constan

te la perfusión capilar miocirdica (72). Sin embargo, existe_ 

un límite en este sistema de autoreguloción; si ln estenosis_ 

coronaria pror~esa, la capacidad de dilatación de las nrteriQ 
las disminuye y el flujo coronario depende entonces del rra -

diente de presión que se establezca a travfis del sitio estcn~ 

sado. 

La perfusión miocárdica nuede ser normal incluso con una 
obstrucción coronaria de menos de 90~, pero la cannciJnd aue_ 

tiene el miocnrdio de responder n los estímulos de demanda de 

flujo sanguíneo es nropresiva y naralela al prado de ohstruc
c.ión. Cuando estn obstrucción sobrenasa el SO~, comienzn n 
disminuir notablemente cstn cnpncidnd de respuesta, para.el -

canzar en ohstrucciones de mis de 90~ una total aholici6n. 

El flujo s:m~uínco coronario reducido ocasiona natural -

mente alteraciones de función ventricular tanto sermcntarias 

como globales (35, 1 :Ji). 
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La~ mediciones· del "fluj0 sanf!,uíneo ~· función ventricular 
pueden obtenerse.e¡)~ J~ adminj stración di roctn de 133~:e t'n u

nn ar1:eria;c~~.on,i1.ri~;;·~~tégas .inerte se cifunde rápidamci1te_;_. 
en e1 teji;ro\frriMa6\no; esa arterfa y es eliminado .~n · .., 
nsi por ei ;tofraíifó}.~i1·il~{;{nd6Lw través·. dc1 ruímon. 

~:,·>~;: _,-•' ... ,'.:,\ .. ~~~;·,}:~:~· ,·;.-'.·_/"·.~-·· 

Cannon y sus colabÓrado~~s ;(18)en H175, rcnliznrón una-'. 
extensa revisión sob~e el iis~ deL·133'ic en el estudio cente -
lleop,riifico de perfusión miodirdicn, Con este estudio, llevn
d~ n efecto en 400 pncientcs, scfialnn lo~ puntos esenciales n 
seguir en el uso de este rndiotrazadnr nroducldo en el rene -
tor nucletJr (54). 'Registraron los datos obscn'ados simuJ.tánc~ 
mente en una cinta magnética y posteriormente éstn fué proce
sada y anali:ada por unn computadora di~itnlizndn. Este nnfili 
sis fué hechn valorando simult5ncnmentc función ventricular y 

diferentes curvas de eli~inaci6n ~i-c5rdlca de 133Xe rnrn ~º! 
tcriormente llevar a efecto un estudio comp~rativo con las 
curvas de eliminación representativas del miocardio normal v 
con las o~tenidas de tejido isnuémico (19). 

Este ra<lintrazndor ha permltiJo una no~cl y ~ran vnric -
dad de estudios Je expcri~cntaci6n que incluvcn entre otros: 
a) El estnhlcci~iento Je patrones de perfusión niocfir<licn, 
tanto en el miocarJin sano como en el miocardio con enfcr~e -
<la<l cornnnria, 
b) La vnloraci6n de la resnucsta a lus intervenciones ~uirOr
gicas realizadas como intento terap6utjco Je cnfcrmeJnd coro
narin. 
e) Ln veloración de la circulación coronaria colateral. 
u) La v.1loración del e~mleo <le diversos ffirmact"s que muestren 
diferentes patrones de circulación coronaria. 



Para terminar señalaremos qtie U]tJmamentC' Se han ll<WtH.JO 

a efecto estuclios con Xenón-127. Lo rcderite o incipj ~nte de_ 
las invcstignl:iones, no pe'r~il:eh ):od~via'. é:o~f3.r~1~J:\5u. auténti_ 

- ·• -'·:-=:·---;-· ·- ::.:}·=.·~._;; __ ,"_e, . ._;¿ .. :;:._-!.'-_,.·;.,., ;'·.-'y '··: '..: ·: 

ca y srigur; 'utilidad (4). -· - · ,. :r·."i. 2~\~~a¿;;{~/·-:<f '>· · · - ~ 
--~·:,,~> -:.'d:'.·~·< .. :.:-:'~.'. _,'!_,,'"• ·;. :~.:~\;;:~ ~:~~:. ~}t:.' 

\.,_,r ., ... -.. ·-:.·.~1·:)>? 
EMISORES DE POSITRONES. .. ;;! . , :;,: .. 

En este grupo están incluídos el Ruhidio','.eL':~in'6p)o!mar:.: 
cado con Nitrógcno-13 y el Potasio, a~entes que ya !Ícmos .dfs~• 
cutido ampliamente cuando hemos tratado el grupo dél·.Pot'~si("l:__
y sus análogos. Están incluídos también el Car~ion~ y el .Clxíg~ 
no, clasificados ambos como radio11gentc~ de vida media corta_ 

(107), asi como finalmente el FlOor y el nnlio. 

3. -

3.1.- Oxíp,eno: 
El Oxíp,eno-15 es producido en el ciclotrón. El agente 

mfis adecuaclo para el estudio de la función cardíaca ha sido 

el C 15\.·02. Pocos serundos desnués de su inhalación, el cnrb~ 

no 15 02 es convertido en anua por medio de un sistema trans
formador cnta]jzado pnr la nnhjdrasa carh6nica, nerrnitiendo _ 

el aue llegue a ventrículo i :ouierdo en esta f0rma líq11i da, _ 
donde su nctjviJnd nuede snr identificada durante anroximnda

rnentc 10 ciclos cardíacos antes de ser eliminado. Esta vida 

media de 2 minutos renrescnta ?Tohlemas de nroducci6n, almac~ 
nnmientn y manejo, nero n snhiendns clc esto, el hecho de te ~ 

ner un tr6nsito nlveolo-canilar r5pido; una conversión en 11 -
gua nr5cticnmente instnntftnea v finalmente una f§cil adminis
tración y detcccj6n externa con c5mnra de Angcr, lo hacen re

presentar un armamento d0 suma util id11d en estudios secuend~ 

les de la función cardíaca [S2). 

~Rtsnn y sus colahorndores (102) en 1970, renljzaron un_ 

estudio empleando el e 15 02 para detectar cortocjrcuitos ar
tC"riovenosos de izr¡uicrcla n t!ereclrn )' obtuvieron resultados .:_ 
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sorrren<lentcs; r~portTron'.una<erisibÚj_d;~d del Jnoi (;15/ 15J , 
v lo· indita ron éon\b'~ü~ ni~~n íÚEb001Ílé trid& i¿1¡~nti\';f ivo '~, cual i-

:::~:: :1~ ~ :1:~fü;!:·¡i.~1~~·~R~~~1;(:~.1~r; · ~: ;~~::: ::, : :~ 
vos. 

3.2.- Acidos Grasos Marcados: 

En 1934, fueron sugeridas las comhinaciones 1le n¡!cntes Q. 

misares de nositroncs de vi<la media corta (principalmente el_ 

Carhono-11) con ra<lionOclidos emisores Je rn<lincioncs gammn 
como son los iíciJos grasos y también combinaciones de estos 

emisores de vida meJin corta con otros a~cntes emisores de p~ 

sitrones <le viJa media larga, entre los cuales estuvo inclui
do el FlDor-18, Robinson (86), basado en los estudios de E 

,vans (29}, con Acido Oléico marcado con I-131, introduce el_ 
uso de los ácidos grasos (.\ci<lo 16-llexadecanoico radi oyodado) 

para su uso. Estos dos estudios nioneros pudieron describir_ 

el comnortamiento hiol6gice, físico y químico que fu6 muy si

milar al del Potasio, pero no alcanzaron una utilidad clínica 
nr:ícticn nor11uc el 131-I utilizado nor f:v;ins tiene poca es11c

cificidnd y el 123-1 utili:ado nor nohinson tiene muv nocn 

<lisnonibili~a<l comercial por el hecho de tener un alto costo 

de producción. 

Ln prohlcm&tica de los nroductos ra<lioyodados fói hase _ 

_ pnrn que nacieran sustitutos de éstos, tales como el Cnrbono-
14, Carbono-11 y el Fldor-1S (79), 

flúor: 
El pri~cr estudio exnerimental llevado n efecto fu6 el 

de Poc (SO) en 1973, con el Tctrndccanoato morcado con F-IS._ 

Si bien desde el punto de vista de utilidad prfictica ?oe no 

ohtuvo resultados diferentes a los de Evnns y Robinson, sí 
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. ·. ' .·.-·,:,_~'- ,:·:~{~~- -~:~~~'. ::;'-';} 

::,:: L:::;;~:::'. ~:;~~:;'m~~:: :~ [::It~IJtS~¡f \~~~~J~~f tl~it~ 
El 60 a 80~ Je la energía producida- ºT1 el ¿;iai6'n parte 

fundamentalmente de la oxidación grasa cuyo su~t:'-r~_t:'~ bá;ico_ 

son los !íciclos grasos. Aún cuando tenga lugar--una' hipoxia m.2_ 

dcrada ó puedn sobrevenir una i!;quemia, los ácidps--~rasos 

exógenos y en<l6~cnos liberan triglicéridos y soQmetaholiza

dos en forma preferente a la glucosa. 

Ln vía metabólico de los iiciJos gra,sos, está bien defi

nida. Las cadenas lar~as Je los SciJos grasos, son sintctiz~ 

las en el h.í¡inllo y en el tcj ido '"raso; son tar.ibién transnor

tadas en el torrente san~uínco primordialmente unidas n unn_ 

albúmina y captadas por el miocardio en función n varios fa~ 

tores, a saber: la lonr.l tuc' dt- su cnllena, la molnridn<l tonto 

de ln alhúninn como de los 5cidos Prnsos, la lnterrida<l met~ 

hólica de la célula, la norfusión (el flujo coronario regio

nal determina su tiempo de cstnntin) v los renuerirnientos de 

oxí~eno por el miocardio. T:into i squernin co;.io hinoxi:i conJ11-

ccn a un decremento en su contaci6n. 

Los trinlicEriJos circulantes y ~tras lironroteínas pu~ 

Jen ser fuente de proJucción <le 5cidos grosos despu6s ~e ser 

fuente de producción de iíci dos ¡:ra~os dcspufs c1c ser 'li tlrol i 
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gui r un pr~c~so ~~iáWi~h- ó l:i:i.el\<ser focorpora<los a trig Ji cé

ridos. El n1ei~holi~~10 :de ios áci.<los ¡rrasos clcri\rndo n su ve: 
·.·· - ' ... ;. ,---- . ·-· - -

<le triplicérfdos en<lógenos, puede tener lugar en n9uellos cn

sos en que el aporte de ácidos crasos exógcnos sea insuficie~ 
te nnrn que el aporte de ácidos grasos dcrivndos sntisfngnn _ 

las necesidades del metaholismo ncróbio. Por otro laóo, ln n

cumulnción de triglicéridos puede funp~r como marcador 6 indi 

cn<lor de proceso!' isqu~micos repetitivos, en pnrtc por el ac~ 

mulo <le ~licerol <lerivndo de ln ~licélisis nnncr6hicn y en 

parte por el 1Jlooueo J0 1;1 oxi<lnción <le lo!' :ícidns •:rasos. Ln 
cantidad dcterminndn de ~ciclos qrnsos nctivn<lns en el citnsol 

no pueden ser dircctnmcntc oxidados, sinn que !'rimernrncnte cls:_ 
hen ser trnnsportnJos a trnv€s de la nemhrnnn ruitocondrinl 

nor medio de 11nn trnnsfern~n esnecíficn pnra ln lor.~i tud ele _ 

su cndC'na e íntimnr:1cnte nsociad<i a dic11n merr.~rann. Esta tran2_ 

fcrnsa fncilitn n su vez el ingreso de ln ~cil CnA en la .mn 

tri: mitocon¿rial, donde se rculizn la BetR-oxidaci6n. La ~ -
cil CoA es entonces oxidnd1 pnra producir ln Acctil CoA ouc 
ser5 a su ve: oxidndn vía clclo de Krehs con 1ihcraci6n de 

~ióxido de carbono, con formnci6n de nucle6tidos niridínicos_ 

reducidos " de flnvnproteínns " con la subsecuente síntesis _ 
intracelular de ATP (107). 
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Carbono: 
En estudios muv recientes, r.oidstcin 'C~P) ~{t1ÚZ:~ en far 

• - - -- - .. º'" ,_·_ ' ' ,__ .. _. ; -

ma experimental en coricjos y por prim(?rª>~~z ell1(Jlmitato riWI 

cado con Ca;borio-14; r.cn liza .tin.estud.i'.o c:ofornr.~fiv51 de liis 

caneen tracioncs d.e .e§ te c~m~u.~ 7 ~?s~~t.C,.~:;:~.z:.gI\;~'.•~ºnºci r2t11;. 
ción normal y corazones< con;JltíJq:.:ci>rcylii.torfq/disminuído, Ob 
tiene como resul tndo ~nn dis~il11.ici6rii;.f~. ~C)!l·~entrriciones oue 
es proporcional a. la disrnimÍción cf~l- f:itijci sanguíneo ci r~ulll-
torio, lo cual vino a confirmar la so~p~cha ,qüc se tenía de _ 
aue el tcj ido miociírdico is 0 uémico; incorpora tíciclos gr:isos _ 
en cantidades deficientes n la por qu~ presenta un ligero in
cremento en la incorporación de triglic6ridos como consecuen
cia de esa disrninuci6n en la oxida~{óri de los ficidos ~rasos. 

Los fer.ámenos arriba señalados, pueden ser detcctntlos ex 
ternarncnte, El uso del Palmitato nhorn marcado cnn ~arhono-11 

y llevado a efecto por Budinger y Pnrker (107) en 1875, con -
firma estos estudios previos, a ln par pue introduce el uso 
de una comnutadora reconstructorn de imfigcncs ohtenldns nor 
tomo~rafín trnsnxial. Estns irn5renes mostrnron una captnci6n 
distintamente disminuid~ d~l trazador en regiones isau6micas_ 
del miocardi0, oue pudieron ser demostrados en autopsins v 

~or anfilisis ~istol6~icos v en~i~5ticos tisulnres. 

Dado n la r5pida eliminaci6n de estos trazadores del to 
rrentc sanruínco circulatorio qu~ es de 3 minutos v puesto 
Que no hay acumulación su~tancinl de fistos en re~iones pulmo
nares, los hor<lcs epicfirdicos v en<loclrdicos aparecen hien de 
finiclos, 

Se ~an obtenido resultados nnfilogos en estudios renlizu
clos en el hombre con infartos antiguos. Conviene scílalnr la _ 

imposihilicla<l de distinguir entre infartos nntiruos v recten; 



38 

tes, así como difercncinr el tPjido isquern1cc con ln necrosis 

ti1rnlar' cs-·dccir' distinguir el U.año reversible del irrever

!dble (103)/ 

Telurfo)·'~~J~ri).Ó~ .. 

• .. E~,es'tull.ios ~x~erimentaleshechÓ~ en ratás. muy reciente-
mente (1979.)' eón el uso de otros 'i1P,cñtcs marcndorcs ¡Je iícjclos 

gr~sos:T~-12Sm y .su análogo e1Se-7S,·~~ ha.J16diclo~cmo~trnr 
la gr ah afinidad de ambos por el tej ido'mfocá1;tlj_co y si.t comr -

portamiento y mecanismo <le ncci6n .~s lllu)' ;simil :ir al <le ar¡ue -

llos ácidos grasos marcados con C: 1,1 :ó' bien ra<lioyodados. Au!l 

que las proJ1ic<lades del Se~75Cnoj6J'I' Ún preferencinles como_ 

las del Te-123m, el hecho·lle·tdn~f una mayor est~11ilidad y de 

orir:inar una dosis Í-atlionctiva:n;µcho menor en el. r~dentc, ex 

plican el estímulo y el intcr'é's:'gn su utiliznci6n .. . .·.·. / ·< 
Todavía no han sido reportados trabajos con estos agen -

tes en la especie huma,na y es menester ,esperar etapas futu. 

rns para señalar las condiciones precisas de su probable'~ti
lidnd (%). 

Podemos pues, resumir, que el uso Je los ácidos grasos 

marcados con nrcntes ra<lionctivos emisores de positrones de 

vida media corta, narccen ser de gran utilidad en el conoci • 

miento del metabolismo miocfirdico regional esencialmente en 

t6rminos cuantitativos v por consi~uientc, esto utilidad se 

extiende n la valornci6n de nacientes no s61o con enfermcdnd_ 

coronnrja, sino ta1ibién :1 ¡1r.11Pllos nncientcs n11P tcnpnn ¡1roc~ 

sos cnrdioDiopfiticos. Todo lo dicho exrlicn el uso de 5cidos 

¡;rasos y mñs recientemente tle ar.•inoácidos y cnrhohidrnt0s mnE_ 

cndos con cnisorcs de positrones, en la detección de altera -

clones mPtahólicns cardíacas nsocindas al alcoholismo, a ln 

terania con estcroidcs, a infecciones virales y a diabetes De 
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lli tus. 

3.3.- Galio: 

Cabe por últi1r.o seii~1lnr. el Galio-68, que tnmhién ha sido 

utilizado pnra vnlorar la perfusión mlocárdid. r(cne ln gran'

vcntajn de ser gencraJo nor ~l <;ermanio-68, qüe,~pr_ tener unn_ 

vi da medin de 267 días, puede generar G:llioc6S'¡.J1p~ulll~uy lar

go reríodo, Tiene C'l Ga-68 el grave inconv.ciriiénte .. dc tener que 

ser ntlministrndo ;ior vín intratorona~i~ .• Ó 6SG~ ~s ávidamente 

ncumulado en áreas infartadas d~l TI!t~cnidi'o, '.cifiJ,iti~ma aniilo¡Ia_ 

nl 99mTc-Pirofosfatos ;. sin einl1nl"go~ '.no~'r}·élcnta nim!unn venta-

~:º~:~ r~º~: ~: ~ 1 ~ ~m:~ r: ~:·0 a: 1·í~¿;~f:!:r1t·f~r~Fáer.I:~:~~('~ i:~~~~ 
~1aies (107), 

~) Ccntellcogrnfín de I=ii~cnes Cnlicntes: 

En t~rminos generales, l0s radiafármac0s a utilizar se !.!_ 

p.ru1rnn de ncuertlo nl mecanisl'lo de su conccntración·,en los tcji. 

dos niocfirdicos lcsionnJos. 

Sn el primer gruno cstfin les ngentcs cura concentraci6p_ 

res:-onclc ;1 bases inmmolti~ic:is, es Jecir, aquellos con comnle

jos inmunolfir.i cos ele nnticuer.,ns cs~ecífi co:; :r.nrc;iuo~, y que 

corrcsnonJcn n varios de loF co~noncntcs del mincnrdio. Los ~

rentes mas comunmcntc cmplcn~os en este ~ruro son los nnticuer 

nos antirninsinn mnrcn<los y los nnticuernos nntimiorlohinn rnnr-
.. , 
C.tlúOS. 

El scgunJo rru~e lo intcgrnn arentes cuyo conccntrncitin_ 
dcncnde del infiltrado irflumntorio que nco~nafn al tejido mi~ 

clr<lico infnrtndo, 5c incluvcn en este grurn los leucocitos 

marcndos con citrato de ~nlio-68 y los leucocitos morcados con 

Tndin-111. 



El tercer y íiltimo ~rupo corresnÓni.le n racliofiírinacos cu" 

yo mecanismo de con e en t~ación ·~5 ci·~cisuÚado llb l;;;·.{reücCión 

bioquími en no específica Atle ;con1paiG a lo~)C:ompcin.on:t~~~ci'c:•···· 
las cé lul-as rr.iocií rdj cas dafind~~('se'inclu);en: J.ri{lfa··.~Íffrcn tos 

fosfatos marcados con Tcénecfo~99m como son'los;~i;{~M,ff?'~··f.:. 
los Pi rofosfatos. Se incluyen tamhién compuestosr,1.a:r;s.~flº#.•co,n 

Tccnec:io-99m como son la Tetrnciclína; el r.1ucol1cpt6Jiato y 1a 
lleparina y por aitimo son tar.ihién incluidos compuostos'orp,¡¡n.9_ 
mercuriales (60,107). 

1 • • l!ARCADORES DE COilPLEJOS IN'lUNES: 

Una de las inovaciones mis prometedoras en técnicas de 
~!cllicinn :iucle:n, oue está en expcrimcntnción, ha sido el uso 
de fra~mcntos de anticuerpos antimiosinn y de fra~meritos de 
anticuerpos antimioplohina marcados con yodo radioactivo (94) 

en forma reciente. 

El desarrollo de la necrosis del miocardio transcurre 
cnn alteraciones en la permenhilidnd de ln J11em11rnna celular 
nuc dejn pnsnr n lns mncromo16culns, lo cunl nermitr ln cntr! 
da de anticuerpos nl cspncio lntrncelulnr, nl mismo tiempo 
que la snli<ln de enzimas intrncclularrs como la crcotinfnsfo
qui nnsn (CPK). 

Rnsndos en este princinio, Khaw, Beller y sus colaborad~ 

res (8) en 1977 prepnrnn anticuerpos nntimiosina radioyodados 
como indicadores de ln necrosis mioc&rdicn. La administración 
de este comnuesto 4 ~oras desnu6s de una li~ndura nrterial c2 
ronarjn <lió como resultado una concentrnci6n de este rndioa -
~ente en el tejido infnrtado aumentada en las nrimerns 24 hrs 
después de su ndministrnci6n. Ln mfiximn absorci6n de nnticuer 
ros nnti~iosinn fu~ en anucllns Sreas mincfirdicas donde el 
flujo sanpuíneo estnhn reducido un 0-10~ <le lo normal v dism! 
nuía conforme se incremcntabn el flujo san~uíneo, 
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Estos resultados fueron confir~ndos en <los revisiones ex 

ncriment:iles más en 1978 )' 1979'(52,S:5);Estas demostraron ;lª" 
-:· <·.'.~ . .:-.·.~:->.\',~-,~:·'.·.': . . . .:-~·· ·.; 

existencia ele una relación inversa entre· el f]ujo sanr.uíneo -

coronario regional v la concel1tr~cÚí~d~l11s··~i2r'oesferas ra-- , ' •.·· .. ····>-' .. ,_.,._ .. ,,.,. - .. . . 

dionctivas de anticuerpos al1t:Í.mfo~.irúi~;5e verificó la zonn de 

captación matando al animal y clen1o~tr~ndo que la región oue 
concentraba los fragmentos de anticuerpos correspondía a la _ 
zona infartada. 

Parkcy v lluja (76) en 1977, hicieron una extcnsn reví 

sión del empleo de anticuerpos antimioglobina rnnrcados con 

I-131. Analizaron la localización de esta mncromolécula rndi.2_ 

yodada en el miocardio y los factores nue favorecen esta loe! 

lizacjón. En t6rrninos generales, al igual que los anticuerpos 
antimiosina, la concentración de los anticuernos antimioglohi 
na marcado~ con I-131 parece depender del daHo de la memhrana 

celular con su consecuente alteración de la permeabilidad, de 

la presencia de un flujo sanguíneo red~cido al mínimo y de la 

presencia de una reacción inrnunol6gica especifica a al~unos _ 

componentes subcelulares del mioci to, con_iunto que pen:1i te 1 a 
exposición de estos Rnticuerpos macromoleculores a los cornno

nenetcs del interior celular. 

Estos estudios aan incipientes muestran el camino a se -
guir, yd no en una forma experimental, sino transnola<lo al 
ser humano, para conocer detección específica y valoración de 

la viabilidad del tejido miocirdico isqu6mico. Así pues, que

da mucho campo de investignci6n por delante, respecto a estos 

nrcntes (96,107). 
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2. - \IARCAD0!1.ES DEL INFILTRADO. INFLi\\IATOTIIO: 

Weiss. y Ahme( (104),. ~n 11n-Jntent9 míl~; para desnrroll :ir_ 

a gen tes· utilizables .en la é:~i1_tclieografí~ nii6c1i~di ca, in trod~ 
cen en -19 77 los l~uc~c_i-tps u?ilrc:nJos con In-.Ú 1 .. En forma exp!. 
rimental registrárcin la resp~~~tk inflamatoria del mioc~rdio_ 
isc¡uémico. 

La infiltración de leucocitos polimorfon~~leares presen
tes en lns zonas infartadas del miocardio, pla1Ú;ea la posibi

lidad del desarrollo de gran varie<lad de técnicas -de evalua -

ci6n directa del miocardio infartado. 

En 1979, Thnkur (98) estudió en forma experimental ln 

distribución de estos polimorfonuclenres marcados con In-111, 
,en el miocardio infartado, basndo en la presencin de ncOmulos 

mayores en anucllns zonas endoc§rdicas ó epicár<licas en proc! 

so de isqucmin 6 hien con infarto y en la nrcsencia de un fl~ 

jo san~uínco reducido hasta un 60i de los valores normales. _ 
El mfiximo acdrnulo de radiotrazarlor se ohserv6 en aquellas zo

nns en que el flujo circulatorio estnha reJucidn en un 10~ 6 . . 
menos tlc lo norrnnl. Tnmhién nudo estnbleccr tliferencins en 
cunnto a las cnracterfsticas de ncuFluloci6n entre las :onas 

infartadas endoc5rdicas y entre las epic5rdicns: el tiempo r~ 
ouerido para uh pico 1~5xirno de :icuir.ul ación ó concentración en 

las rcpiones endoc5rdicns fu6 de 72 horas y nara las enic5rdi 

cns Je 2~ 11oras, amhns nosteriores al establecimiento ue in -

farto. Tanto en las &reas endoc5rdic:is solas corno eDicfirdicas 
la ncumulnci6n Je poliraorfonuclcares rnarcndos disminuye a va
lores normales 120 horas desnu6s de ocurrido el infarto. 

La utilidad y el valor Jinrn6stico de este nroccdimiento 

puede verse limitado por el hecho Je que estos poli~orfonu 
cloares radioactivos tienen una eli~inaci6n san~uínca lenta _ 

nue junto a la elevada nctividnd her5tica nuo presentan, pue
den interferir la visualizaci6n de las imfieenes de ln silueta 

c:nclíaca. 
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Por último, tamh.ié,11 pt1~de1!,:\'~.rs.e: ~ntor1Jecid~s .l'!or la h re 
vedad c!el período; con,.cl·· cual é el,JÍnfartq ~a,·~1· miocrirélic. es a . -

compnñndo de: la j.~'fot~~~\~)fü.l~m·····.•·.·.ª .. •••.·.~.•· .. ?;t\~;i~'. ·.· . ;·<·· e· ··•·····•·· ·•. ... .,.. ' . ' -- .. , .,.;· ,.,<;~·;;·'(.<.-~-~-~~::-. _ .. _. ... 

"'' ,;·:~J~t,~,~Ji¡fü~}t;f iff ;,¡&f~i~\llt~~~~~i~~;:t::.~:::~ 
ncs leucocitnriascomo vjabilidad dislJliriuída;posjhles amhas 
por la aparié:il'in de emlotcxinas de 16s~Jeuco.ci.tos. 

Si bien es cjerto que los resultados de los estudios re
portados hasta la fecha son halagadores, tnr.ibién lo es el he

cho de que el cnmpo por jnvcstigar nuevos y mejores raclionú -
cl~dos mnrcadores y mecanismos fisiopatol6~icos involucrados_ 
en la problcr.:titica tecnolóJ::ich, está aún por real izarse. 

3. • ~!ARr.J\DO!lES TlE TIPO NO IN'IUNOLOGICO, :lE LOS CO~STITtJYE'f!'ES 

CEJ.UJ./\ JU: S: 

Están incluídos en este grupo dos tipos de radioagentcsi 
Los Orprnomcrcurialcs y aquello;, compuestos marcndos con Tec· 
ne cj o-9'.lir .• 

3.1.- Organornercurialcs: 
Los nrimcros intentos <le utilizar los Orrnnomercurinles 

fueron renUzados por Carry sus colahoraclores (22,81), en 
l!lf13 al introducir ln Clon1ericlina marcada con '!crcurio-203, 

En este grupo ele estudio, se ohscrvó una conccntrnci6n mRyor_ 
del radioarcntc en fircas del miocardio infartado. 

Posteriormente en 1~66 Gortcn (31) confirmn estos hallnz 
ges con un estudio cxncrirncntal en cerdos. Sc~aln sin embargo 

a este respecto, lo imposihilidacl de trasnolnr estos estudios 
desde un punto de vista clínico al hnmbrc, nor el hecho <le 
que este raclioapentc produce altas dosis de radioactividad n~ 

cu:nulada princi'!'almente en ~l riiión. 
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Mnlek (62) en J967, enfocn ln utilizaci6n de ln Fluores

ccína marcada con radiomercuriales. Observó que 1a HJd_rpxi- _ 

mercurofluo'r~.~ceína'ri1arcad¡¡'~on Il¡:-203, era captada en el t,e

j ido mfocfi rdiC:ó i1ifarfaclo- eii una reirlcüin .mayor-· a <fr{ (Jc_l tej{ 
do mi.ociírdi~o·hor~nl. E5'ta dlferericiia sclíÍZo~ot6\;i~ dn<l~s 

:i:::~E~'~:i~:tf~~~;;::::f!lf¡~~~~i~i~~?iiiii!~~~i~~[!,¡~~.~t 
Davis y Ilolman (26,40) en 1976( alentados por estas ob -

servaciones, realizaron un estudio comparativo de la canta 

ci6n relativamente selectiva del miocardio infartado, de ~er

curofluoresceínn-llg-203 y de Pirofosfatos-Tc-99m. La ~'ercuro

fluorcsccína-li'.1· 203 mostr6 ser orjeto de unn cnrt:ición mayor, 

sin embargo, su selectividad por el miocardio isqu6mico 6 ne

cr6tico fué menor nue la de los Pirofosfatos-Tc99m. Así mismo 

estableci6 la existencia de dos nasos secuenciales de los Or

p,anomercuriales en su afinidad por el m)ocardio dañado: la 

rnern11nin11 cclul;¡r de las células daflndas tiene una nerme¡¡hili

dad alterada que ~ermite la entrada ele sustnnciRs rxó?enas nl 

interior celular: un:• vez riue estas sustancias sP encuentran 

en el esnncio intracc-Ju]:1r, se unen a los rliferentcs cnnstitu 

?C'ntes celulares, en este coso en riarticul:ir, ln flercuroiluo

resceína-llg_Z03 se une a los ácidos nucleares, junto con n 

tras macromol&culas no es~acíficas. 

Líls i nvestir,nciones clínicas en el hombre con estos ra -

Jintraznclores ~nn sido desalentadoras. La introducción del 

i-lercurio-197 que muestra :i]gunas ventajas solne el ~fercurio 

203, no ha rcnortaclo tnmnoco ningún éxito (•10, 79). 



45 

3,2,- Tecnecio: 

f\ principio5 de los años sesentas,. aparece uno de l(JS r.!!. 

dion11clidos miís seguro en Meclidria :luclear: el Tccriecici-99m~_ 

Ciertas de sus características lo ~acen es~ecialmente afín pa 

ra la centellco~rafía en detecci6n <le necrosis miociírdica. De 

bi<lo a su breve vida media de 6 horas, la dosis radioactiva a 
los pacientes es mínima y aderniís es menos penetrante comnara

do con otros radiondclidos de uso frecuente. Su emisi6n ra<li~ 

activa es fiícilmcnte detectada con las ciímaras centelleogriíf! 
cas habituales. 

Una vez que los investigadores analizaron las caracterí~ 
ticns t6cnicas específicas para su emnleo, se orientaron es -
fuerzas para el hallazgo de compuestos que mostraran una afi-

.nidnd adecuada tanto a las pronic<lades Jel Tecnecio-99m como_ 

a la del miocardio infartado y lograr así obtener comnlejos _ 
radioactivos marcados efectivos con el is6topo Tccnecio-99 rn 
( 1o8). 

3.2.1.- Tetraciclina-09inTc: 
El primer complejo descrito en la literatura fu6 el de 

la tetraciclina-Tc99m, introducido por newanjce (27), en 1972 

basado en 105 estudios :Je 'lalek -1963- (61) riue habían demos
trado una alta concentraci6n de este nntihi6ticn en el tejido 

miocárdico. Los estudios experimentales de Dewanjce sugirie -
ron la posibilidad no sólo ele detectar, sino tar.:hHn de loca

lizar y cuantificar los infartos noudos del miocardio. 

Estos experimentos iniciales sirvieron pnra enfocar las 

bases de los patroncs técnicos a se¡iui r en las su!Jsiruientes_ 

investigaciones clínicas. Valoraron el tiempo 6ptimo para la_ 

obtenci6n de irn5genes no s6lo dcsnués de la adninistración de 
el radiofárrnaco, sino ta;r.l1ién el tiemno óptimo paro la obten

ción de las imár,cnes ccntcllco~r:íficas clesrnés de estahlccido 

el infarto. 



!:sttí bien sabidp; que esta conccntradón del ra¡Jjof.:írmn
co en e] tejido rniociírd ieo.'infartndo, di sminuy(l ppül a~inarnie!l_ 
te y en aquellos casos qü~ ~voluC:ionn,n s~n complicaC:ió11,. la 

captación miocárdicn ·será insufi~ientc ó nttln.· .. cn Ó término···.· 
de una scmann. Si las jr.1flg~nc~;,¿eri~b11c:6~ráf,i~a~.6ntcnida~. -
ne rs is ten con un a cúmulo mip2fiT:<lJh'o<<le,sp~és.'tl~,ulla semana,' es 

~~;~m~:t:x~~~:;~~:o <l:c a~~~::t:~~t~·~c~~i~~~~.¿:~s~i;t~~~¿tl·e:ta ·-· 

entidad (40,81). 

liolmrm rc:iU zó un estuJio clínico en 2:.1 pacientes, en el 
que confirmó los hallazgos mencionados. Ohtuvo resultados ha

lapadores en la correlación centelleo~ráfica, clcctrocardio -
grfificn y cnzim&ticn en cuanto a localización y extensión del 
infnrto. Por filtimo, sugjri6 el emnleo de i~firencs ccntclleo
~rfificas secuenciales en el estudio evolutivo de nncicntes 
con infnrto ~iocfirdico narn nndcr detectar, en cnsn Je activ! 
dnd persistente, unn re-cxtensi6n 6 bien un re-infarto. 

Ln len:n eliwinnci6n del torrente snnruínco hace preciso 
esperar un r.i.ír.imo de 24 hrs. despurs de su ndni ni strndón pu

ra no 0htencr un al to r.rat!o de· c011taminación. Esto, :rnrwdo <i_ 

la nctividad he!1:íticn f111e presentan estos r:1C'iotn1zntlon·s, 
nucdcn dificultar el din~n6stico, ln locnlizacj6n y la cunnti 
ficnci6n de la mnsn involucrndn en el infarto mincfirdico inf~ 
rior (40,110), 

Existe un:1 correlación <lirecta t:>ntrc el flujo circulntn
rio nrcscntc en esta entjdad v el incremento er ln cn~tación 
de conrlejos radionctivos por el miocardio: nor ello, consid~ 
rnn n la Tetrnciclina-TcD9m corno el mejor indicador de necro
sis miocfirdico (108), 
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ccr que 

EJ mismo Holnrnn (38,40,96), posteriorr.1entépúdo.cstablc-
1a···utiliznción <le·· este r;J{o~gc.!ltcifnci\iti1L]ii·;11stin 

' •' : ', • • •, "•,:•. "• ·., ,',•'.'",""·'· . .'••,, ,,;,;,.,,::.·.¿·! .... •:-e•···--··.:·.;-.;o_ -

ción entre el tcijdo w.iiJciirdJco-·dn¡¡i??ovialÜc;'del·dañado• en 
!'onn11 irrcvcrsihic. Oh~e;v6 ~r~ C:ci~~J-JWd¿iéíri·\1~·;:~-s~c<;adiO .-: 

:~n ::::: t:n q~: ·::~:::. ;;~t:i:t;~~1·:~~¿~~-j~¿~:·:i~füf ~~-~:t\~1tI./E~ 
45'1. de los valores normoids, .se cstablec6 Hb:n·C:'otr9{aC;i61l 'di
rcctn entre el flujo circulatorio .v•ln'concérit'r;C:ión 'J1liócárdi. 

·,o;\.'.:.':-~···~. 

en ucl complejo rndioncti'vo. · •·· .. · 

3.2.2.- Glucohcptonato-99mTc: 
Casi Aimultiincnmcnte por estas fc~has ful introducido o

tro agente inuicn<lor de trji<lo miocárdito infnrtndo: el Gluco 
hc11tonnto mnrcndo con Tc!l9m, (40). 

Con el nacind en to de este· otro complejo rntlioactivo, se_ 

llevaron n cnho unn serie de estudios cornpnrntivcs con el fin 
<le nnoliznr lns ventnjns y desventajas nn s6lo <le ln Tctrnc1-

clinn y del Glucohcptonnto mnrcndos nmbos con 99~Tc, sino tn~ 
hién las de los Pirofosf;itos r:arcados cnn !:'!JmTc. Los cst11cli0s 
scnnJn<los, 0cmo~trnrnn nuc nl Glucoheptonntn-~9rnTc nrcsentn _ 

junto con ln tctrnciclinn-Tc99m unn nltn sclrctividnd por el_ 

mioc::irdin lesionado y que so requiere apnrcntcmcnte uiw rcduE_ 

ci.ón del flujo snnruíroo ci rculntorio ccl 40i rinr:i nuc ln co~ 

crnt Tn ción de nmbos rnd i ot rn ::;;1dorcs sen suficiente rnrn noJcr 

sor dctcctn<ln en las im5~enes centelleo~rffficas. El Glucohc~ 

tonnto marcndn con Tc99m es concentrado en ln zona infnrtndn 
3 horns ciC'srués de cfccttl:lt1:i 1 n oclusión coronnri!l, ncro se 

requiere dr unn csncrn de nnroxiwndnmonte h horns después de 

su ndministrnci6n nnrn obtener lns imfipcnes. 

T:lmhién cabe scüalnr, n,ue su nipiJa eliminación ucl or¡;~ 

nismo por Jos ri~ones v n su minirua activi<lnd nue rre~entn en 
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otros órpnnos cooperan en Jn' oEtcnció.n .• de.imií.r.~ncs~cciit-elleoo-" 

griÍ f icns nít i i.l~s .. )'· c?n 1nínima>.intr.rfercncín. (S 1, 96). ··nosemnn_ -

( ll8) trasppla . cst'~~.'.in~~:~ú~n~io,~cs ni l)omlirc y confirma los_ 

hechos 11nt~!l: r~r~Xt;ndos5~.;~; ''" , . · :~ 

el d'~~l~~~~{~i{~{~~~i~i~f i~{~~~'li¡•• ¡¡~~fo ,, ••. ,., ,,,. 
¡¡¡;~:~¡t:ii:i1r~;!¡t¡1¡¡;¡¡;11111~1111t11111111~11¡¡~¡~; 
tal, no sólo en nr¡ueHo~ \•ns~s·ccifo~:lriosle~jonados(síno _ 

· tamhíén en el 'tejido míocá~tlj¿ó'.:'<lafi&cto Existe mies, tinncla

rn cxpli cad 6n de su ~~t1n1ii'lo·<~1i\~1 dndotÓlio le~ionaclo,,. D~Iº
todavía no SC sabe el m~é~nÚ~o'~or íl;edío del cun];cst¿~~Ill< 
plcjo r;Hlionctivo es con~cntt~dó en el. mfociirdio.y. ~n'ln;~éa!! 
ln ósea (%). ·) ~~>.~;J 

:.·;:,'; >;···-_:,,·::.,·,.--,-

3.Z.3.- Pirofosf:1tos-99mTc: ;·c. 
EJ ar.ente r.uís us11t!o en la nctualÜÍnd ·en c<?ntellco!!r:tffo_ 

miocárdicu pnra el 1li.ngn6stjco del illf:lrto ar.udo del miocar -

dio es el ~9mTc-Pirofosfnto. 

El reporte inicbl el<' llonte ~, sus coJnhorni;orcs {11), s~ 

iínla Ja 11n'iiJiclad tle 0ste r:idiotrnzador, utilizaclo en sus ini 

cios como rndiongent<' en las ccntt'lleo¡Jn1fías nscns (ci:>), rn

n identificar los jnfttrtos ngudos Jcl r.iiocanlio .. r)jclw rcpor_ 

te cstirnul6 el estudio de su utilidnd clínicn r ln invcstiga

ci6n del mecanismo de su comnortnrnicnto en situncionC's Je is
ouemin, nrcrosis 6 rnucrtc celular mioc§rdicus (11). 
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FISIOPATOLO.GIA;DE LACAPTACI@. DE P1ROFOSTWfOS-99mTc: 

·Ln posibilidad de utilizar los Pirofosfatos; r.mrcndos con 
Tc-D9m.l1a¿·e d.e las observaciones realizadas por .D'Agostino en 

1964 (24), cuando en un estudio experilllentaF.c!e necrosis car -

diaca en rotos, producida por lo udmini~tr~¿ió~ de corticost~ 
roidcs y fosfnto sódico, observó cambios histolór,icos en 111s_ 

fibras musculares en dcgeneroci6n consis~cntcs en condensnclQ 

ncs elcctrondensas intramitocondriales que presumiblemente c~ 
rresrondínn n deryósltos cfilcicos. Cinco nftos m5s tarde, el 
mismo D'Acostino junto con Chiso (25), Teallzó un estudio el! 
nico con el fin de localizar en forma mfis precisa el sitio de 

minerali:uci6n intracelular. En los 2 pacientes nostopcrndos 
de cirup,ín vasculnr observados, se pudo 111ostrar en. el estudio 

mlcroscóriico las cnlcificnciones rcprcsentnJns cono r.r1inulos 

hnsófilos, en los que se confirmó In presencia de sales de 
cnlcio con Ja tinción de Van Kossn. [stos grfinulns fueron lo

cnl i:nllns dentro de las células de fihr.n~ rd.ociírdicas nc:irmn -

les no :Hlyaccntes n cicntrices y si.n r!'ncción infl amntodn. 
El exfimcn al ~icrosconio electrónico d~ estas fi~ras muscula

res mostró :1 los f,'rfmulos hasófilos corno ar.rrp.au0s t!t• crist:i

lcs localiznJos nrcdo~inantcmcntc en las reitoconJrins. nchido 

n líl similitud de In disposición de estos n~rcrnJos con Jn hi 
clroxL1pat:it:1 clcl hueso, se creyó que estos cristales estuvie

ran compuestos en forma similar a ésra·a1tirnn. \si mismo, la_ 

10caliznci6n donJc ocurre esta rnineraliznci6n fué intromito -

conJrinl . 

. \ntc 1:1 i ntt?rrognnte :ll'l mecnnisr.10 <le clepósi to intrani t~ 
conJrlnl en el tcjiJo rnioc5rdico lesionado, Shen y Jcnninrs _ 
en 1 '.J72 (!1 3), ~o :innli:~.r0n en forma exneriniental. Encentra -

ron nue las células mlocfirdicas da~n<las en rarruíl irrcversi~le 

nnr un erisoJio transitorio de lsnuccin, tenfnn un ~nrcaJo Í[ 

cremento de calcio intrncclulnr locolizndo rrcfercnt~~cntc en 
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l :is 1;;i toconilr1 as y cíi for:n:i de dcnósj tos densos de -fo~iTltO~ 
c:í 1 cj cos: es tos ucpós i tos crhri car:1éterí s ti cns ~·a que no s E' 

pudieron ol)scrvar nLcii rns-célultrn miociírdicas normnl es ni 

en :ique] las dníiad:is- en Conun r~~·crs i ble. .~unciuci lris mi tri con • 

drias riuc contienen c~tos ~lcpósitos 1uostrnror. daiios fúricion:i· 

les importantes, se nuuo'dc1nostrafnl!e .. 1a acumt1l<1ci6n iniciril 

ue calcio en ellas _s~ :renlJinhri .me(1J'.~ntc un p1:occso ~ctiV() 
<JUe consumía energía ~,f,o.ue;,permÚfa(t1~:i.••capt;ció11riipida····cleJ~··· · 

: :; :.: : ::::;;~:~f ~!~~~!:~.~:~~~~:~!~!1~'.:~~~};~@:);~i;j;~::'~. ·.·. 
-,'-. :«::-~L>f'\ · :.?r··· :.~::!:<-\;>· ,;;\::~ '.'.';'.~·-"' ,_(~:_,_:_7: ;: ... ~\<> -,~"<; -~~-< 

::::~ :::::;:~'.·::~~: ~ ;~~¡,t:~~~~f ~!~~~lii~i&!rf ;;~~~~:: ;;,~'. 
d11d del fosfato con el caldo; ~Ja~t~~-;,]:~;';~siÍiilic!ad ele ln _ 

forn:nción <le comnlcjos fosf¡¡tri r.ia~tnd6~c:Úció, f1íci lmentc de

tectables nor medio de ln cente11eogrnÍ[a, y sentó las Loses_ 

fisionatnl6gicas involucradas en su centaci6n v nuc noJcmos 

resumir diciendo ruc cst1í dctcrminndn 'ºr los siguientes fnc
torrs: 

1.- Ln presencia <le necrosis mioc5rdicn. 

2.- l.:i prcsencin tlc 11n flujo coronnrio colateral nersistcnte 

en rl Arca del rniocardio <la0ado irrevcrsihlemente. 
3. • 'El trnnscurso dC' un tiempo LlPterminado entro C'l estnhlc-

cir1icnt0 del ,~:iiio n¡jociír<1ico y la ol>tc:ndón de jp1ágcnes Cf'íltE:_ 

1 lMgr:Hicas. 

Los factores nrriha ;,cñalaclos han sido corfiniwtlos nnr 
vnrios autores v alguno de ellos nílndc un cunrto f2ctor ~ser
cinl: ln presencio míninn <le 3 gramos de tejido nccrótico va

ra rodcr ser detectado ccntclleorriific~~entr (1D7J. 
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Estudios experimentales han demostrado que las hnst>s fj

sionntológicas para la obt~ncióri .de i~:á¡:cnes centelleográfi -
cns efectivas con Pi rofos fató ~Tc991n dépenden de la con cent rn-

.. ·.· . ···'' 

ción selectiva de· estos radioa¡¡entes en el. miocardio severa -

mente iesionadn en presencia de ncumulacionc~ cálcicas y de _ 

flujo circulatorio residual. Una imlgen ccntclleográfica es _ 
positiva en los casos de infarto agudo nrovocndo en estos es
tudios experimentales una vez que hnn transcurrido aproximad! 

ml'nte 12 horas de la oclusión coronaria )' niue5tr::m unn nctivi 

dad incremcntndn en las siguientes 48 n 72 horas hastn torna~ 

5e negnth•ns en forma paulatina 1 6 2 5C'TIHlnHS desnués, como _ 

demostraron Rontc (11) y posteriormente llujn (15,16). tln tic~ 

no ~cmejnnte se ha demostrado en los estudios clínicos en el 

honilire. Estos datos supieren que el inicio de ln cantnci6n de 

J:trofosfntos-!J~ln:'l'c, ocurre en forma nronorcional al curso ó ~ 
volución Jcl infarto del miocardio v nue el tiemno cxncto en 

nuc se nrcscntr ln nositivi~a<l crntelleoprfifice cstfi lnfluidn 

por esta misma evolución clínica y nor la vnrinci6n de los ni 
veles pcrfusori0s en ln rcni6n isau6micu. 

Estudios clínicos analíticos han Jecostredo oue ln con -

centr;ición SC'lcctivD "·i11 vive" de los l'irofosfHtos-'.J!l111Tc en 

:il Punos tejidos hlnnclo~ nl tcral4os, así co1110 en el hlleso, esttí 

invarinbler.icntc asocja,la nl alto conteniJo c'e calcio: sin em

hnrr.o. lln1na la ntención el hecho de aue no e:dstn una rela -
· ci6n lineo) entre los niveles Je calcio tisulnr v ln canta 
ción <le l'irofosfntos-!19mTc. !!na C'Xplicación ::iceptnble ha sidci 

hasRndose en la afinidad vnriahle drl fosfnto nor los <liferen 
tes ti~os Je calci~ tisulnr en ndici6n a ln disnonihilidn<l de 

fosfato Jenondicntc de la irrirnción local y de las varincio

ncs del flujo circulatorio regional. 
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La concentración de este .radinagente en el. miocardio .es 
el resultado de la formnc'ión <le un complejb compl1esto por es-: 
te radiotrazador unido'a'.moléC:ulas orgfinicas ya depósitos 
dl c i cos i norgiin icos solubl c:s' ó /irisoluh"iés~ Éste' proc~so for
mativo puede ser llevado ::Í>tabo !Úén sen con ln.1mión de la_ 

~orción glQcidn del fosfnto con el cnlcio ó hien h través de_ 

la unión tlel 99m'fc con crrlcio, asocinclo 6stc a su vez, en nm

hos casos a macromoléculas. Se ha sugerido tan~ién que este_ 
mecanismo Je concentración sea consecuencia de una transquel~ 

ción producida por otras sustancins nrescntes en e~ sitio de_ 

la l~sión, al reducirse el 99rn'fc-Pirofosfato (80). En basen_ 

la observación de que una captación incrementnda de Pirofosf~ 
to-Tc99m no requiere de un extenso depósito de sales ciilcicas 

ha siJo sueerido que ésta pueda estar asociada o un acdrnulo 
tisular Je calcio en formn relativélmente soluhle no detcct.1 -

blP por los métodos histoquímicos de rutina. Los estudios de 

Schelhert y sus colnlrnraclores (91), hé!n demostrCJclo riue 1 a ca~ 

tación ele este trazador ¡iucc.lc ocurrir "in 1•itro" cuando sC' i!l 

duce' el proceso nccr6tico en el miocardio Je embriones de ra

tone!' y SC' nre1•icne si1nultiínenmentc 1;1 acu:nul:ición de cnlcic_ 

mcdiantc unn incuhación en un medio carente de calcio, nerc _ 
este estudio no dcscartn Je hecho la nartlcinnción de calcio_ 

tisular en la captncilin del uiocarc.lio isqu6~icn. 

lle1rnnjcr· (28) introtluce un:i nueva teoría explicativa al 

opinar que ln cnptnción Je Pirofosfnto-99mTc por el miocnrJio 

Jepenllc pri'.norJialmentr ele 1:1 forrnnción ,Je com¡ilcJos polinu -

clenres con macrcmol~culn~ ~esnnturalizadns. Esto óltirno hns[ 
tln en cl hoc~10 <le r¡ue el .innrermicnto del Pi rofosf:1to con cl 

9~lmTc confiere una :1fini,1:Jc mnyor para la unilin nroteic:i v ce 

mn resultado un r.1:1yor índice de afinida<l con el comnlr_io 

99mTc-Pirofosfnto riue con los Pirofosfntos lihrcs. 
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Siri emh¡¡rgo" OtJ:Os_ cstpdios como les de llujn )" Colcm:m 

(15,23) demucstr3n.quo la presencia 6 auscncin de Tccnccio-99 

noinflucncia los, niveles de .concentración de los fosfatos 6 

difosfatos e.n el miocar<l}o .{n:far~;¡d(J. ;Jenninr.s (•l 7)demostr6_ 

que la captacfóri M estec/ri1.dipn'Úcljdo por los.dc•pósitos ciilci 

cos in t rami tccontlriáles del'•: te} idofrf~rtado es n;íni~ri. 

Las di versas opinioncs;¡¡n~cs}~~l?~;i~nhdas, hacen concluir 

que existen múltiples mcca~li~~~-'.'.'in\'éid~'r:itlos en la cnrtadón 

ele ~9mTc-Pirofosfatos "in vivo••;§e~tán• prirnordinlmente in -

cluíclos en estos mecanismo,s:,e:1a\fSr,'1~ación de complejos de Pi

rofosfatos-Tc99m con depósjt.os ~5Ü1cos inorgánicos solublE>s 
. ·.· .. :'•·-::/."- _, .. · -

6 insolubles, nsí como la- form~ció,I'( de. cpmplejos con rnacromo

lécul as ( 10 7). 

Otros estudios cxperimental~s han su~cridn que la cantn

ción ~iocfirdicn de 99mTc-Pirofnsfnto denen<lc de la presencia_ 

<le tejido ndocárdico dañado en forma ir'reversible. Esto esttí_ 

basado en evidencias dadas por estudios. autoradioprfificos que 

demuestran una cantación intC'nsa del ra¡'fofiírP1Rco C'n aqucllus 

células nusculares francanente nC'cr6ticas, asf como también _ 

uno cuntaci6n sienificntJva en una pohlnci6n pc~ucfta de ndin~ 

citos dafindos, adyacentes al tejido minc5rdico necr6tico, 

L:i nrC'senda <le niveles si!!nificativos el!' pcr1-usión en 

las zonns periféricas ~· eXtC'rnns de los i nfnrtos, se• C'Xplic;1_ 

en hase a la existencia Je un flujo ci rculator.io c011ltcnl. 

~sf ~UPs, existe una rclaci6n dlrccta entre el flujo circula

torio residual de estas zona~ v la prC'sencia de múltiples ni~ 

citos da~a¿os irrcvcrsihlc~ente auc contienen hondas de cons

tricción y depósitos cRlcicos. Los experimentos han clemostrn

Jo que sólo SC' desarrolla necrosis de la célula mioc5rdica ~ 
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con formaci6n de calcif,i cncfon~sy.de 1,fint1;5 Je co-n5~fficclón:_
cunn.do la pcrfusiónestií préscrúeCn un período {Icfiempova

riahle, durante elttari~~\lrsq:.:evolufivó,•'de .• la·JesiÓ~);como;;.. 

~:: ':!:1;1 ;1:.:d;:r;:x. :1' ~.··~r::ª·:t:1,;t;'.r:.~'df :e~:1;~········h,~u .• ~e~f~s~º' .• :.:.
1 

.•..•.•. ·.·.~ .•. · .. c~ .•. !¡·\·:)].~~·;!L~~;~~!f !t:;;:!~;~, ~; 
los de ,. " . ". . .·· "J . La•sireg:iones centrales 
de los infartos, con reducC:ión';sc~;¡;¡; tlcÍ,flujó san.guineo co~ 
tienen células necróticas carcl1tcf de ¡;;ndns de constricción_ 

y de estos depósitos de calcio. 

La detección centelleogrfifica del 99~Tc-Pirnfosfato par~ 

e~ entonces denender no sólo de ln presencio <le estos depósi

tos cálcicos en el tt'jido nccrótico, sino trnnhién de la ~re -

scncia de un flujo circulatorio resi<lunl; por lo tanto, ln 

cnntnción miocftrdica de este radionucntc es mayor en nnut?llns 

rer.ioncs en las que el flujo coronario está rcrl11ciclo n nive·

les dC'l Zll al 40~ en re lnción a lo normal. Pre~umi.MemC'ntc, 

este flujo circulatorio colateral alcanza ln zona central <lrl 

infarto v rcperfum!e un iíren q11e con antcrjoritl11c1 no rccihía_ 

flujo circulatorio alruno. EstR ohservnción enfnti za e] hccl10 

ele nuc la cantnción ele ºirofosfntos mnrcnrlos cor 99mTc denen

de ele un flujo coronario mínimo ouc irrigue el ~rcn rlcl mio.

c~rdio cia~uJo. Aunque r~tns estudios ~nn dernostrndo nue la md 

xjmn captacJ6n es en aquellas fircns nerif~ricas n In necrosis 

tmnhirn se h<1 visto ciuc ~uccclc en ar¡uel lns zonns tloncle existe 

- tejido isn116rnicn y nccr6tico intercnlndo. Basado en ello, en~ 

rece 1:1 nosibilidaJ ele nuc los l'irofosfatos-99rnTc no sólo se

:in ur. indica<lor del tt~.i ido nccrótico, sino tan:hién ,]el tejido 

i ~n116nico ;;doc:'írJicl' ( 75). 
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;\:HECEDE:\TES CLI~IICOS nE. n!PORT1\NCI¡\ EN ,EJ. USO DE LOS PIROFO~ 
FATOS-99mTc. 

',.·.' ·-., 

':·:.·;::,-,>>~-- ... ~- ~:: .:· 

El reporte inicial<~~ Boti1:e.: C i\).· establece lOs princi 
píos técnic~s básicos, aunque en J~~ fÓrma exrerimentnl, pnrn 
el empleo de los Pirofosfatos~99mTc, Dem~str6, por decirlo 
así, que este rndiotrazndor se localiza principalmente en a -
quellas células ''moribundas", pero no es acumulatlo en lns cé
lulas que cstdn desintegradas. Establece basndo en estudios 
previos que los dep6sitos de hidroxiapatita no son detecta 
bles hasta que no han transcurrido de 12 a 24 horas y que pa
ra obtener imlgenes secuencinles 2 horas después <le ln admi -
nistraci6n del radiois6topo, dche darse primero un lapso de_ 
12 a 24 hrs. despu6s <le establecido el infarto: coincide este 
periodo con el pico mftximo de actividad miocárdicn del traza
dor. llasado en que este comrlejo radioactivo solamente es en~ 
ccntra<lo en el hueso y en el miocardio, estnhlece tamhi6n aue 
es neces:irio es11ernr un mínimo de 2 hor:ns después e.le su admi
nistrnci6n, para permitir nsí, la disminución en la nctividad 
del tejicJn 6sco y obtener nor lo tanto irr5~cnes liPpins y con 
un mínimo de interferencia. 

lluja y sus colaborndores (15) realizaron un estudio exn~ 
rimental en 22 perros con oclusi6n de ln arteria coronaria 
descendente anterior; registraron imftgdnes contelleogrfificas_ 
secuenciales a los S, 12 y 60 lllinutos después ele ln administr~ 
ci6n del raJiofir~nco. Pudieron cstnhlccer que 11 los S minu -
tos, lu presencia de nctividud ahnrcnha toJn le silueta cnrd! 

aca, probahlcmente p0r la persistencia activa en el torrente_ 
circulatorio; minutos despu6s esta nctivi<la~ ~anruínea Jismi
nuín para dar lusnr a los 1: minutos a una concentrnci6n del 
rndioffirmoco en el tejido 6scc y en el miocardio Infartado. 
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ílespu6s de 1 hora su nctividnd en son~re ere· nula, en 

hueso mínima y en te.i ido _miocárdicojnfartndo máxima. Ohscrv!!_ 

ron también que las flliªf.~n~~ se lfacfanniñs positivas l ó 2 

dí:Js después de prod¡lci do pl ~i~rl!'f"tC> ;r~ué la acti~tdÍld t!isr.1¿ 

~~~:c:r n ~~~~·~:c~!:i:.ºfai1[i·;~j~fal~:~~~udrt~~;~7~~}I!~d~r~~ts·~ 
1i 1ccer e 1 ni ve i de ac:tixi~'~ª- tin diferente~ s~P.N~J1:i~~:.·h.i.,a.~·fira1 

::: : n~n~n;:~!:~d~! ~{~;:~T::n:7:~ ~: :~~:}t~J:~~~~~t'R~~"e:~~':!~t 
aunaue silrnificativamente r.lfl)'Or Clll<:' .en e]··~iJ'2~i:cll'.b; n'~~;~r\l. 

' -,,Y_·.~:' ; .;', ~:,:~_'•.::.'.'-~ 

En 19 7 4' Pa rhy' Bon te' ~!cycr ): ot~~~;~i~~~·~~Tgndores 
(7 5), cxtrnnol aron estos resul tatlos ,ni !;¡,;n¡;·~e on ~n cst11clio 

c1ínico en 23 pacientes. Confirmaron el hecho de r¡ue los T'ir9_ 

fosfatos mnrcados con 99mTc son ~ri·~xcc1ente a~ente trazador_ 

en ln vi.s11:1l i zaci éin de l11s áreas mi.ocfircli.cas con infarto ar.u· 

~o y nue nn lo snn en el tejido cicatriznl sccundorin a su 

vez a i'nfortos previos ó antig~1os. Tm1h i6n confi.rl'lnrnn una co 

rrelnci6n clcctrocardlo~rfific11 y ccntclleo~rfificn tnntn a Ju_ 

presencia del infarto cor.:o a su lncaU:::ición. nhtuvieron un 

ha,i o nnrcentnje de falsas positivas v finnlmr.nte sciinl.aron 

unn listo ~e entidoJes nosn16~icns ~uc pndfnn ser.las cnusnn· 

tes rle ell~s, entre otras: tuworcs rnnmnrios, fracturas costo· 

les en resolución v lesioi:cs cutáncns. 

En ese mismo afo, Killcrson junto con rnrkey y Bonte 

- (105), towando en cucr.t<J 1:1 ¡\ificultac1 de establecer rlin~nfis· 

tico clcctrocardin~r~ricn JP infartos subcndocfirdicos, ohsrr· 

varan SB pncientcs con aiarnóstico nr~1nhlc ele cstn cntidnd. 

Los i nfnrtos s11bcJ1Llodrrli cos <1etcctaclos crntcl lcoprñfi cni:1cnte 

con Pirofosfntns mostrnron diversos rntroncs de concentración 

desde formns difusas, h11sta jmfircnes francamente rccalizndns. 
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Tnmbién se hnn rcaliznclo cstudios-compnrnÜvos entre el 
99mTc-Pirofosfatos ,. otros radio:ip.cntcs de e111nleo frecuente._ 

Entre estos estudios está incluí<lo el de ''cl.nurrhlin ((18) en _ 

el que rauestra en forma compnrativa lns mfiltiples ventajas de 

los pirofosfatos-0Jn:Tc, n sahcr: fiJcilcs en cuanto a su di.sp~ 

nihilidad, obtenci6n y nanejo, mfnimn dosis <le rndinci6n nnra 

el paciente, alto prado de sensibilidad en la detccci6n y lo

calizaci6n de los infartos npudos del miocnr¿io y posibilidad 
de renctir estudios centrlleo~r~ficos cndn 24 n 48.hores en 

caso que se deseé seguir la evoluci5n de un paciente en espe

cinl. 

Ln exnerienci n el íni ca !'.1ns notorio, v <lcfinitivn hn si cl0_ 

la reportada por Willerson v sus col~horn<lores (105). Su est~ 
dio se has6 en 202 nacientes con <lolnr ~recor<lial de ctlnln -

pía varinhlP. ne 6sto~, 101 fueron diarnnsticndos como infnr
to nruclo del ndocnrdio con cr:iterios cnnvencionnlcs'. nhtuvic

ron en ellos 96 centcllcoqrnfíns positivos. Encontrnron tnm -

hi6n entre electrocnrdio~rnffn v ccntelleo?rnfín unn correln
ci6n constante en el diaenóstico de locnliznci6n de infnrtos 

miodr<li cos transmurnles, ncro no si e1rnre .-,udi eran estahlcccI_ 

In en los infartos miocfirdicos no trensmurnles, suhendocfirdi

cos. 

En los otros 101 nnciPntcs sin din~n6stico de infBrtn 
miocfirdico upudo, obtuvieron centelleogrnfías negativns en 93 

de ellos, imfi~enes difusos en 7 nacientes nue tenfnn dia~n6s
ticn de nnror incstnhlc v 2 rositivns sin evidencio electro : 
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c:m.liográfica c:]eJnfarto agu<1oy _sj11 Jiagn6stico d~ ~ngnr i -
nes táhle. Aéhacnron:és1:ó·art::im~; amp~~iínd()~6-~llh~s •estudios_ 

:.~ r:~•:.~:Y:.~Eh:~~~~~'.$~~~-b~·%·º~?1í1.opirit~ .. :e.s'tn~~n.;·····eri(i~.1Jjf ó.n· con 

. , \ \~.~.:-.:.r.~:~,;~;:::~~i:.::.~:1.'::_:' .. '.:.:_._'.~~·.r.•.· - ~ :·. ,:; _.;'~~-·", ;, 
· .. 

VALORACÍOt~ 

co col'l Eí. Eúrufo·11I:;·t991n1e::1frnorosF¡\ • . i 
.: .:... \~- . -.· ... ' ::'\:,. "' ': -·-< :-·> ·.·/>.':,:.,-' ,, ·-·:.:;t'::'·':-:-:-' ':f:-::~·; _.>' --~,_<·· 

··Es Gtil considerar al infrirta•.•aái. \1;i~~arcÍio co_mo uria crE_ .. 
ciente continuidad de necr~sis c~lÜ1á·; hasta llegar a la 'ts -

quemia y lcsi6n masivas, Al nrincinio origina una sintomatolQ 
gía leve que se caracteriza tírjcamente y casi en forma excl~ 
si~a por ln presencia de dolor precordial, sin trastornos en_ 
la funcjór del ventriculo izquierdo y con manjfestaciones ge-
neralizadas mínimas, así mismo con poca elevnción cnzjrn5tjca_ 
y con patrón electrorardiopriífico diapnóstico. Cunndo lo ne -
crosjs es mayor v afecta muclrns cél11lns v unn p.ran znnu, _esp~ 

cinlmcnte si hnv infarto previo, el cuadro clínico se confun

de y se complicn con la nresenci:i de nrri.trr.ins ventriculares, 
chonue cardiopéni.co, nltcraciont's de la funcióri del ventrícu
lo izquierdo con insuficiencia cnrd{acn, hlonucos, naro car -
díncn y muerte. Es nnr eso, nor lo nuc ~ehe intentarse velo -
rnr ln extensi6n del infarto ele acuerdo n los camhios hemodi

námicos y rstahlccer su loculi znción y tamn 1ío. 1:1 c11ndro clí
nico se vcrfi influido ade~~s tanto por lu extensi6n del infn~ 
to, siendo Pste an~i~uo, como nor la del nctunl, va nttt' la 

- funcj6n del ventriculo izquierdo estar~ ~nvormcntr afretada, 
Si la zon:1 lle cicntri:nción previa rs extensn, limitnnclo ln _ 

función ventricular izq11icnl:i, inclusi \'r un i.nfnrto arud0 nc
que~o adicional, puede ser suficjcnte nora nrnducir manifcst! 
cienes hcmodináir.icns scvcrns cono puet1en ser, i.nsufici.enci.ns_ 
carclfacns, edcn:as ar:udos del rrnlinón y choque rnrdi.nc:énicn. 
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. . -

Los n:étodos pár~ fn.:c;í1nnfl..ficaci6~ clel tan•año .dd jnfar

to del mi oca~d iÓ-~intídyé.n: -~ ; '.; ,;,:i::~i~i!f~~i~t~¿i_\;~~}~~i')f 'J fr ·~9~ril !'O do~ <n '1 

:~:";r!;r~~~?mf ~tTh,,J~~~~if~~rr~~~~~,~~Ji¿~,~ ª' 1
' ,_ 

4." Úsfucli&'sfé:.~h"t~tt()&fr-~fa:~a-;'< e ::1-~t:'1cr~~~:~~Wc:1~~:~> 
_.·El. r;ec~no~i~~·~:·~~~~'~d·e ..•. ra·:~;~L~'.l{ii~~y·?'~~:·e·~GL·-· tlc i. i'nf ar-

to agudo 'cié1niiocarÚo, ha ;idÓ a~nlÍ:ir.l~rtte'cval0uada mecUante 
estudias. de perfusi6n con isótopos' radi~nc~ivos. Empleando Pi 
rofosfatos marcados con !l9rnTc, se pttetlc poner de manifiesto _ 
hastn 4 gramos de mtísculo c:ndínco infnrtaclo. Botv?nick (12), 

en 1975, hizo un estudio en 48 perros, clonde correlnciona los 
resultados ccntclleogrfificos con 99m~Tc-Pirofosfatos con est~ 
dios histonato16nlcos y con cuantificaci6n ele nivele~ de CPK. 

Lns contellcoernfin~ dc~ostrnron todos los infartos excontuan 
: . -

do 2: mostraron una hucn~ correlación con el rrado de denle -
cl6n de CPK en el tejido lnfnrtndo. El ~am:'lijo calculndo en i
rnftPcnes ccntelleogr5ficas cu6 establecido con ~ase en que la_ 
concentración c:e rrtdiofiírmnco era proporcional n Jn tle:ilcción 
P1iodr,Ji.c;1 de CPJ\. Tmnhién ohttn•icron correl ilciór: entre el TIC' 
so Jcl tejido infortndc con la~ imfigcncs ccntellcogrfificns oh 
tcnj clns "in \'Í.\'o'". 

Por último, conforme ~o;e experioncin 
con Jos :l~CíltC'S n;~rcacloJ'CS~ de~·ré:lrto'del miocardio, se hn 
co1rprcn<lido que la relución enrre el tamaño renl clc-1 inf:'lrto_ 
y el detcr~ina<lo en lns im5ncnes contclloonrfificas, es mfis 
connlcja y dificil de interpretar de lo que se pensnhn. Rudr 

(S!J) en l~SO, hnce una extensa revisión en 77 nncientcs corr~ 

laclonnndo los niveles ~e CP~-'!8 medldos ó cunntiricndos con 
rndininrnunocnsnyo v lns ccntellcngr~fins miocirdicas con PirQ 
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fos fo tos mnrcnt1os con !19mTc; • cn~cintrél un i!1crcnncntci Cri .io~ ni 

velcs séri.cos de CPK-,\m ~nCln~;'~r{füCra~ z·4; horris de. i~ii:iadri 

~:r:~~~~rn:i~~::~:º t1~·s;:cii{~~~~,~~t?~i~i~;1f~~:~.~~,~~r.::~c:rº::r:;~~ 
~;:1 q~~~ ~i~:~ c~~:e~~:;~;~ii~~~~~eft{~~1~i~~ki~;::~;~~~~~~:~:~~6• 
una sensibi li dntl del ~H y u1rn ~s~~cifi~Í.dad def 83'1.;. l!nce 

hincapié en que los cstudios secuencial~s. tien~n'fuús vrilor 

clingn6stico que aquellos que se renli;:an enfC>rnw:'anicn'. Est!!_ 

hlece ventnjas de 1 a cc:ntelleorrafía sobre.Ja determinación 

de ln isoenzima '·IR: mayor economía y disponÍ.hUidad y fncili

taci ón de la localiznci6n anatómica, Afirman que nmhos cstu -

dios son Otiles en el diagnóstico del infarto n~utlo del mio -

C?. rdio, soi- re todo en nriue l los ¡rnci entes oye ,rrescn tnn di fi -

cultad dia.17n6sticn en 1-insc n los métodos. co12vencionalcs, ;.-

ndn mfis, estos <los estudios dehen ser coMplemcntnrios en la 

dctcrminnci6n de la extensión, localización v evolución ¿el 

infarto n~udo del miocardio. 

Ccntel1corr5ficamente, ln existencin de Jos infartos se_ 

cnlculn ya sen de ncuerdo nl ta~nfio del derectn 6 a ln.inten

sidnd de las jmár.enes, utilizando amhns en nccilin comp1cr1C'nt!:_ 

rl:l, 

f::xisten autores que no nrirticipan los mismos hallazr,os 

hnst3 ahora senalndos, 'sí tenemos nue Znret v sus colahorad~ 

- res (lO~J), investi:.-.nron la captncjón del ~1%1Tc-!'irofosfato en 

ma lt j r les zonas mioc:í rd i en s in l'nrtndas y la c0111na rnron en 

hinnsias con ln denleci6n de rPK y con el flu~o circulatorio_ 

01-tcnic!n con "croalb(11"inn n~nrc:1t1a. "Jo encontrnr0n corrclaci6n 

entre unos v otros. En lns re~ioncs con flujo snngufnro Jisrei 

nuido a menos dr 50~ de Jo nnrmal, disminufn la cnntnci6n de 



P irofos f:fto~_9!lm1'.c, así_ como -á--llú;~-didn- qucr numentllha,A••Lf;ltt.i() 

c i rcul ato,rio p_or ~~c-iJT\a,,_acif 4or, ohtúvo'-ci'.n1isÍn-o'résultatlp. 

El pico iiíá.X'imo.c}e>émitación es n\ics'cn'f;J1i';o!-;circulntorios 
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entre ei 3'o'\ .. ~:4 º~--:~ae: :i~ nor;a l. - ' ~-__ :<!":_-, -::_,-;~5;;sp).L<·:;·; .;: . 
. ,- ,·.;-: ''• ¿,,.-::___.,; -,-.--.-~-~·= ~~-<='::=::{:::):?-::;::_; :_~, •''">··.~,',o,•·;~~.:. ~,:':_,,_,,,\_"-'-', __ .,' 

' ·:.- "· '"
0
'' t. - .. -.,. ' • ~~''.:;."> -.;?,.:·-,, _:,;:_~._:_;._-'..';~':,_ ~k ~~~;,/"'.," 

,,.,,: .. :i:;\:;, ~:, ·ff ;E;~Ii~:W'~TI~i~~~li~~itj~~[~,., .. 
ro fos f fl tos con e 1 mapeo e 1 e c t rocnrdior,rtíg~co"fdel~~-segííl~í\to';,2J, 

~:: :~:::: ::.:~:~:·:~'~:~::;' :~:::::;;t~~~f r~~~~~l~~~~~~r 
mo oue en esta entidad t'n particular ,··:fa toníoj:irnfíN'.iixp~)}t,ri 
dimensiona] iue\Ta un pnpcl imnortnnte. :lloln1an-(4JJ}ha''o:búirii
do una CXCC 1,cn te corrclaci ón .con es te .método C!l ]_~' m(JtÚ¿\ó~ _ 
de 18 1rnsn ~ifocfir<lic11 involucr.n<ln en t'l :infartc·>C:on 'es.'t\;oi.os~ 
1-iistológico~ en invcstipnciónes experir.ientalc~r§S 

s::NSJBILm~.n y ES!'ECP~TCITJAD DE 99mTc-rr~OFOSFAf~s:{ . 

Otro!" r.iuchos c~tudios han sido rt':iortndos, ·nracticamt'nte 

todos elles ccn rcsultndns ~imilnres n los antes seftnlndos. 

Si hici6rnrnos unn rcvisi6n de los resultados, ohtcndrínmos en 

nrorccdi0 dt> todos e:llos, nuc ln ccntclleo¡rnfí11 n:ioc:ínlicn 

con nirofosfatos-9~~Tc ruf nositivn nnra icfarto en un ~3~ y 

nc~ativn en su eusencin en un 631, dnndb cono resultado un 

17~ de falsos nositivos v un 7~ de falsas nepntivas, Es, pue~ 

unn )'TUchn nltamcntt' ser.si ti\'a en ln Jcteccifn lle inf:irto;, 

trnnsmurnlt's v nunnue tnmhi6n es nltn en ln detecci6n de in -

fartos s11hcndoc!inlicos, nie>rcle t'sncci ficiclnc' en 6stc últiJTio. 

De ncucrdo nl índice tnn si~nificntivo Je fnlsns n0siti

vns t'n crntcllcorrnfins con Pi rofosfntos es i1~nortnntc el cs

tnhlt'ccr nuc hnv otr~s circunstnncias orpnnicns cnnnces Je 

conct'ntrnr 99rrTc-Pirofosfatos (JOS), Sin cmharno, el utilizar 

diferentes nosi ciones en si1 nro)'ccción puc<le cf't:thlcccr el 

Jin~n6stic0 Jifcrnnci3l con relntivn fncili<ln<l, 
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Existen reportes aislados como el de Chcnen11 (17), r¡uc _ 

rcnorta un cnso· en n_ur, se .detectó un nneuris~a aórtico, l'lan

teando nuevvmentc lil interrogante dC'l mecanismo mediante el 

cual este ar.ente se con~cntra er. los tcj idos •. Sthmi.tt 'y Hol -

mes, supieren n éste rcspcit:tor¡uc este ar.ente.se nd~idfe'a 
Jos tejidos hlnndos que Úe~cn un nltp contenido. d~}nziÍlrns 
fosfatacl;s pnrticularr.ientc l n [osf~tasa ácidn •. ·. 

,Tanmd tz (46) ¡¡ su vez reportó el caso de unn cnptación_ 

!Jlinctinlica intensa en un nnci.cntc urémico, con T1ipcrtiroi.dis

mo secundario y ~ericnrditis: cl estudio centell~ogr5Fico se_ 

realizó cuando In pericarditis estaba en resolución, nor lo 

que no encontraron e~plicnción para este hnllazro. 

Por ültirno scfialaremos oue hasta la fcchn, 110 hny evide~ 

cla al~unn reportada de que el miocardio sano conccntrP Piro

fosrntos marcados con ~9~Tc (lnS), 
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I I . :1 A T E R .J 1\ L y "r.ronns. 

Fueron corisidérndos enestccstudio 4p,pncientcs en to -

tnl. ,.. <.,,,,._ .~f(. 

EJ primer 'gru!1º• Joformn~ol1·~Qpacien'tesau?;In~resarcm a la 

::: : ~~. ~::~:::: :: ::~:~i:~%~1~;1f ~~~t~~~~~~f~:::::l i :::: ~ 
nrecordi al supcstivo de insu.ffc:lenci'i:í\'c<lron~l'i~ ó de infarto 

:1guclo Jcl miocardio. Todos ellós:fueroJ'I pn2icnt~s rncnitorizn-
,,;,. . . 

dos clcctrocardiogr(tfic:imeritCl ')'. CJ;lz.ii:iátt'camcntc, para scr.uir_ 

ln rutina de esta l.!nidad r.01;cinari~1 'r16 CUi(Jados Intensivos. 

El scnundo rruno ln int~~raron 10 pnciertcs nn 5ntcrnn -

r!os en l:i llnidnd r:orrn.1ri.:i v oue tcnínn antecedentes de car -

diopatia cnronnri;i nntiPllil, sin eviclcncin JC' cuadro :I!'.!ll.lo. 

ESTll!IJíl r.E:\TELLEor. 1l.\r-ICn rn:¡ 99in-Tc-l'J~('f'lSf.,HOS: 

Todos Jos n;1cicntC's ele unr. y otro ~.ru11C', fur.rnn C'Stuc!i~ 

::ns con cc•1ctC'llco¡:r:ifí;1 :"inc:írcl~cn ccn '.1'.1r:Tc-!'irn<-osf:1t<'s. 

Lr>s "st~Hlios sr renli:~rcih. cr. Pl nri·n•cr ~n1'10, d11r.1rtr; Jns_ 

1'\Tif•Ct!1S 3(i :1 72 l10rns rJc ir.icin(1:1 ]:¡ sintOl'!<ttO]O'.'Í11 do]orr-

SD, 

~1 mixmo estudio se rr:ill:6 cn 10 cnfcrDos del scPundo_ 

rrupo. conr un estuclio ele 11ctuali::r1ción en su c:irc1 io:1:itj:i v 

sicn,vrc con 1'1 :inuirscrncl n \'olmit:iri<J dc tcdos cllos. 

En C'1 rroccdiJ::i ente:'. ;;C' ir)·cctnrnr. 20 rii 1 icurios nor \"i. 
n intrnvenosa Je Pirofcsfntos ~nrcnJos con 9DwTc v 60 ~inu -

tos !l'rs tnrc'10 el nncier.tf' fué tr;isJnc1:iJ0 aJ :lcnnrtnn,r·:1to dr 

'lcclicin<1 1;uclenr, vi<iilndr l"ed:\:1ntc co,uino ¡!e 11onitorco ror-
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Todos los nacientes fueron rutinnrinmcntc :11iitlizndos er 

prsidón SU)linn. En ln lnter:i.l izriuicrdn, el p:1cientc ncnstn
do nn ln orilln de ln cnmilln. Se tomó como nunto eje de foco 
de refcrencio ln nnrtc medin del esternón, en ln nroyecci6n _ 
:interior y en la ohlícun izquierdn ::interior; y en ln posición 

lntcrnl, el nunto rrcdin entre el esternón y ln coluPnB vcrte

hr:il. 

TTrF!ll'rf.T i\CH1'l DS H 11\rE~lES: 

1.:1 ir.i:ígcn centcl lcorriífi en f1té erndundn de n n 4+, clenr!!_ 

clicndn de ln radioactividad del trnzndor sobrr el miocardio. 

Estn gr:11.lm1ci6n sr rcf'icrc n l:i \'isihilidnd de ln lcsi6n sos

ncchosn v no nl tnrnano. 

n ~cnrcsentn ouscncin de nctividnd miocfirdicn. 

1+ 'lfninrn ncti\·iclnd del micicnrclio. 
2+ neflnitivn actividn<l mioc6rdicn, nero de menor lntnnsi 

dnd nltl' ln tle los huesos. 
3+ Actividad reioc:irdicn de misrnn intcnsidnd nuc ln de los 

11uesos. 
4+ Actividn~ mioc:irdicn de mayor intensidad "ue Jo de los 

1ucsos. 
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Fueron 

' .<' ,' .. .'·, . 
a) /Interior: activi<l11rl incremcntndn adyacente a 

n6n y que rota conjuntnmente con éste, ~onforme el paciente 
es !!irndo de la posj ci6n ¡interior a la ohlícun izmiierda nnt!:_ 

rior. 

h) Postrrior: nctivi<lnd tnmhién adyacente nl esternón, 
ncrn ouc no rotn conjuntill'1ente con éste, conforme el nri.ciente 

es ~irndo de ln nosici6n nntcrior n ln nhlfcun izouicrda ant~ 
rior. 

e) Inferior: activirlntl incrc111cntn,ln r¡uc se visualirn cn

mo un árcn cunrilínen dclr.ndn adyacente Hl esternón de Ja nor 

ción inferior en su horrle izouicr<ln. 

2. - DiFusn: 
Patrón do cnntnción miocfir~icn nuc exceden ln del hcmi

tórnx dereci10, ~ero ouc es menos intcnsn que ln del esternón_ 

y ouc cst& <listrihuidn ~rácticamcnte s6hre toda la silueta 

c:irdíacn. 

l'n aquellos c:1sos de dudn ó de ccntcllco¡•r11fla nc.~ativa_ 
en los pacientes con fuertes sosnechas de infarto nrudo del 

niocnrdio, sn roritió el prnccdimicnto 12 n 24 ~orns ~ns tnr

dc. 
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1 r r . RESllL-TAnos. 
. .<- .. ·.:: ,' :.~ 

_, ,_ ·;o·c·-· --

Fueron estUclladÚ.Un,n:·tot:alidad dr. .40-.pnéientes, 2'I _hor.1-
bres (60"•) y 16 mlljet,~s>(.4o~j:;·C:crn cdadn,ue>vnri6<entre .19 a

fias r 79·njios, ycon.unP'ron1cdi0>'gi~hÜd!?.¿P.S;·nños:· 

Estos padcntc/feinteqmron en 2 .r.ran:e:'. grupos: el 

primero conforJ1adÓ J1Ór 30 personas que ingresaron a la trnidad 
Coronaria del I.NiC."con ~uadro clínico de dolor nrecor<linl 
sugestivo de insuficiencin coronaria ó <le infarto agu<ln del 
miocardio. ne ellos, fueron 19 ~omhres (63.3~) y 11 mujeres 
(36.7\; su edad promedio fu6 de 59.6 aftos. 

El scQun<lo grupo lo inte~raron 10 personas con historia_ 
conocida <le c11rdiorrntín coronaria. De ellos, 5. fueron hombres 
(~O~) v 5 mujeres (SO,), con edad prowcdio de 63 

l'!',J:.fER GRUPíl: 

rucron considerados dentro de este arupo, 2 par&metros a 
cor.mara r: 

n) El din~nóstico Je infarto <1~udo del miocnrdio con métodos 
convcncionnlcs. 

h) El cliapnfü<tico ¡Je inf:: rto ar, u do <lel miocardio con estudio 
r.:édico nuclear. 

El din~n6stico con m6to<los convencionales se estnhleció 
c-nn forme n uno ó vados de los sigui entes estudios: 
1.- Clínico: nor lo nrcsencjn A ~uscccin de dolor precordial_ 

tínico. 
EIC'ctrncanlio'.~riífico: por l:i nresencin de lns c:iMhi.n;, en-

rncterísticos sccucncinles en el segmento ST. 

3.- Enzimático: me<li:inte el mo1:itoreo JC' CPK-'!Jl en su eleva -
ción :rnorm11l. 



Tomando en cuentn 

Su localiznci.ón 

* Infcrolntcrnl,,,, 

* Lnternl ···············c"'.~.·~;;:~;~6~0 
* Anterior ............. -. 

* Posteroinfcrior .•..•.•••. 
*Anterior y L~tcral ., ..... 

* nc-cxtensl6n Je infnrto 
1: Su1,cndnclirdico 

* Subcn<loc5rJico 

tos otros 12 

ci6r.: 

* .\nror i.ncstahlc ...•. ;. 

* Pcricnr~itis ....... . 
* ~oJo ~inusnl cnfcr~6 •. 

* ftn~or ~o~t Infnrt~ 
* Anror Pcctoris 

El 
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los pacientes fuer0n 

en sos 
cnso 

(óO"ó). Su 

. en-

.si) 
(S .5~) 

(5 • 5-¡,) 

( 5 • 51.) 

(5 • S'b) 

(11. H) 

priir.c-r_ 
rc· 1n 

(13.3~) 

(13,3'1) 

( 6.7t) 

3,3'.) 

en el 

contclleC' 
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Cahc seiinlar el:qut', no_s_e re.11istró accidente ó·c_omnlica

ción alguna en la cjecuc1on de la centclleq~rnfía mj nciírtli ci1. 

Los estudios fÚero1LCrcén'fi.7.n<lo.s,'. en ticir.no promedio de 81, 3 ho-

rns do inic~aa~§}-_~ya,c1J?-~'~i:~m_-2.o.~.{~J~~'~p}q':mJs-te~tirÍ1nn a 
las 22 horas )'la 1iiiís iardíílf:i'.liiit22S)iorns.-

. -'.·_:_..; ··.,, ·,1·• -",. ~~:r "··;:<'C.'",';·--

Lo s resultados fueron}~~'1-t~~~(1~~-~tir:.' 
Para C'l grupo de 18 pac;ierités.claidfi.cados con dia!]nÓsti 

co de infarto agudo clel miocar<li(),-~fo centelleogra fía miodr

<lica fu6 positiva en 15 pacientes (83,3~), neeativn en 2 pn -

cientes (11.1~), y de dificil jntcrpretnción en 1 cnsn (5.6\) 
de los e~tudiados. 

El estudio centclleogriífi~o se repitió en 2 cnsos del 

¡rruno nrrihn ser.alado, nor eL hecho dc> haberse nresent11do l1U- / 
.. - -~ ... , _:,.-, 

da dia!!nósticn. 

Los resultntlos centclle0~ráficos para el grupo de los 12 

nacientes clasificados sin dia~rióstico de infarto miocfirtlico 

fueron los siguientes: 

Centcllco~rafin ncnntjvn en 10 nncicntes (33.3,), rositi 
va en 1 nnciente (3.3t) y de difícil interpretación en 1 caso 

( 3. 3?,) • 

En este primer ~rurn tn~bi~n se trnt6 de estnblccer una_ 

correlnción con~nrntivn en cuanto n la localiznción del infar 

to n~u<lo <lcl miocnrdio se rrfierc. 

Estn corrcluci6n se estnhlcci6 en 15 casos (83,3~) <le los 

cunlcs 7 (•16.7'.) mostrnron una notnhle cnncnrdancin con los 

tlos proceclimicntos. En otrns 3 nacientes (20':.), el estudio 

centcllcorrnfico nostró ln nismn l0cnliznci6n, ncro scnnl~ 



69 

uno mnynr cxtensi6n de la lesión miocárdicn: en tanto que el 

electrocardiogrn11H1 mostró n su vez, en otros e pncicntes (20'6 

de los casos), ·una mayor extens]6n. En lt'.s 2. caso¡:: ,restantes_ 

(13,3";), nó .se pudo establecer ningun~ correlnci6n, norque el 

estudi.o médica nuclear arroj6 un patr6T1 di foso que no nermi -

tió ninguna afirmación diagnóstica de ~ocalización, 

tos 

la literatura. 

En el estudio realizado, 3 PR.cicn tes 'e 1(1, n) tuvieron 

tai dirqm6stico electrocrircHo!!ráfico, uno de ellos extenso 

(S.S~) y 2 inferiores (11.1~). Los resultados ccnt~lleorrfifi

cos nudieron mostrar en 2 casos una distrihuc:ión di fusa, uno_ 

de ellos considerado de dificil intcrrretaci6n, rrecisnmente_ 

nor presentnr este patr6n, y en el crtnlt'eadn como extenso, 

la ccntclleoPrnffn mostr~ la misMn loc~liznci6n 0ue en el e -

lcctroc3rdiorra~A. 

l'or último, ¡mdim0s comn:irn en este primer <~ru11r" el C'S

tudio crntcllc0rráfico en ~nuell0¡:: nncirntcs con ~istorir de 

hloritieo de la rnmn izriuicrda del !utz de !lis. En nuestra se 

rie, sólo•encontra:nos 2 nacientes (11.H) con dicho nntrcetlc¡~ 

te v con infarto del miocardio nctunl. ·nn estas 2 casos, el _ 

estudio ccntelleogr5fico ~ostr6 ser nositivo Darn un inf~rto_ 

~iocár<licc• nnstcroinfc>rior riuc coincitli6 col! el dia~nóstico 

elPctrocnnlio.t:riífico, v e1~ otro cnso fuó nep1tivo, nunr111c el_ 

clcctrocnrJiograma lo hnhín clasificado cono un in~nrto wit' -

cárd.ico lnternl, 
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SEGU'lDO. (;RIJPO: 

Integrado _p()r 1 O nacientes con nntecedenteiLrle: 

* Infarto i·!:ioC:árdico Inferior . , , .. , .... ~ .. 6 nncicntr.s (60~) 

* Infarto :.¡fb~:ÍrcÚC:b PÓstcro:in.ferio~. ,,;.;i(~aC:fentc (10~) 
·~ 1nfrirt6 .:.¡j;~C:iífaicb .•Anfririor 1:::{(ens6,,•;; ;;'_'.füf:.;¡{:ich!1tc · · '(1oi.)·. 

: .. ::r:::::::~:::::::::;::::~!:~l!!if :::1f ii~i¡¡::: ·. 
con Pi rofos fa tos- 99mTc y los résultad65.:ób.tenidós ;fue.ron: 

- centellcografia negativa en 8 'p~C:ic'~t~~·'('soi);.")'lo~i~iv'1 en 

un naciente c1oi) )'de difícil'intirnretaC:ión cnl caso 

(10~). 
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I '.' n .1 .s e u s I o N '. 

Es curioso f1e!l;ar c¡ue n mrdida en que uno se adentra en_ 
el conocim{"nto,,yi.~¡.( Ía :lctualiznción Je los Pi rofosfatos mar. 
cados con 99mTc ~;1~~5. ~Íl¿.tik.Jrio fhtfüamcnté convcnc:i dn no sólo 
de su ut~ lid1id;'·sifro;:·Je"·'sus 'nosJhles alcances. Es ndemíls r.iuv 

positivo 'el ~ec'hb't~.~j:n'oá~frn~Úar consigo accidentes 6 comp~l 
caciones en .la e)~cucÍ.ón' del procedimiento. 

Su ütilidacl ya bien cimentada por los reportes de otros 
nutores, se ve confirmada a través de lbs rcsultaclos por nos2 

tras se11alaclos anteriormente. Con nuestra investiración, pocl~ 

mas afirmar que el valor de predicción clcl cstudin ccntelleo
grfifico con Pirofosfnto-99rnTc pudo alcanzar un 751.dc exacti
tud y que aclemás con la existencia Je unn lesión mioc5r<licn,_ 
se pudo tnnhi6n lograr unn sensibilidad de 83,33\ que se ncer 
ca nl ~3\ nor la mayoría <le los autores. 

Asfmisrno, cu.1ndo no existió lesión del rniocnrdio, .pudi -
mas tener una esyicci:':ici<lad del 77,27~, al rn 'llcnor que ln r.lr -
83'. nor otros nutorcs referida, 

Prohnhlemente con una mayor exncricncin v con un ~nyor 
n(1mern de casos tamhién, estos porcentnjes pudieran ser mejo

rados en el futuro. 

A prop6sito de la topogrnffa del infarto del mincnrdio,_ 
la correluci6n Jcl cstudln nuclear y el electrocardio~ra~a, 
nos di6 hucnos resultados (SO~) y n nropósito Je ello, nucs -
tras conclusiones son que en aquellos infartos su1ienc.loctírdi · 

cos se pudo din~nosticar centcllcogr5ficamcntc en 2/3 (66,h\) 

y s6lo rn 1 de ellos hu~o coinci<lcncia con lr 1ocaliznci6n 
presentada "ºr el elcctrocardfozra:na. Lo nue: :1qu) SC' se;;nln , 
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coincide con el reporte d~ ol~un6s nutcr¿s aue nfir~nn que la 

Jocaljzación subendocárJic:..1 del.infarto arroja un ¡iatro11 cen

telleo¡:!ráfico <lifÍ1so .en la mtiybrín de lnsveces. En cstn en -
suíst.:i.ca, tuvir.ios Z casps ari pnt:"r6n,~)f11~~0;.e~- lo~:3 casos de 

in fn r to s 11bcnd Qcárd feo:' <}.,;;- ·~r; ~;-,.~'<• . . : ' >~e/ .;'.. 
quier~: ~:~0~:1 ~º a:u~¿ªdi~~:~.~·{!ªei~dn~b:fi~~ t~e:::~c~;di~ 
r.r/ifico de infarto miociirJico y es aquí clona~<¿·icstudio ir.édi 

co r.uclcar podría tener un grnn valor comnlcri1erit~rio para fa

cilitar el diagnóstico. ~osotros sólo encontramos 2 casos ccn 

estns características y por ello no podríamos señalar datos 

co~cluycntes, aunque sí scHalaremos la relación d~ positivi -

dad, que fu6 de 1 caso (SO~). 

Podemos conc11tnr n nropósitc de los casos con positivi -

dad 1:ils:i, f1llC' en nuC'stro estudio fueron 2/22 (9.09~), y íJIH.'_ 

uno de e] Jos se trató de ur. p;icientc r.iasculino de 70 nfios " 

nntrccdente ~e infarto mlocArdico pstcrolatrrnl 2 semanas an

tes dr su se~undn in~rsn, ~otivaJo Gstc dltimo por Ja nresrn

cin Je dolor nrccordinl ntí~icn, sin elevación cn:ire.'itlcn. 

El estu~ic ccntcllcn~rfiflco renli:ndc 45 horns drsnu6s <lC' es

te srPtindci :intcrn:ir.-icnt..,, l"Cstrcí un:i ir.5rc11 ccimll'ttihlc con Í!l 
f:irto 111.inctírdico n0stcrol:1ter;11, lcc~li:ncif.r :in.'ilo;:a n l:i 

aur no~ lwiiín scfal;H1n el e1E"ctroc:irclin::rar-.:i. lntrrnretarros 

csn pnsitivi<lnd, que nor~nl~rntr drhin haber dcsnnnrccido ya, 

como una lmágen pC'rsistcnt.c, ,Jehida rrol1nble1~cnte :i alguna ill_ 
tcr~ci6n en la eliminncicín del rndiotr:iza<lor. ~stc rn1ermo 

fu6 catalo~ado finalmente co~o anEor nost-infnrto inestn11le. 

El otro cnsu se presentó en unn pncientc del sexo femeni 

no de 74 años, ta!r.hién con Jlarnóstico de infnrto miodrdico_ 



jnfcrior anUguo y con ¡latos ele an¡.cn inest:ible reciente, con 

comit:inte con' cnrnhios'.electrocnnliográficos;•.·.•·· . 
. ~:::·.:· 

Es. ~ue~i in.teresarite se!ialifr <ll lrnllaz.~o.fo1_q.).•!z.{:y fnl - · 
sos positivos~coincidicron concL diaÍ{íi65tf~.oLde nl1nnr ind~t~ 
h le J"Cd~nth~~·;n/~nGmdro de .. cns.o.s e!kpcc¡liéñci: rn?h ~A~1~~. tcricr ~ •. 

nl~un.a conél.us·{ón ,11ilida, 
>> .. :·'._:.:.··~~.~~~.:'":·<·.:.( .. ,:_<.·.:·. ,' ' 

... Por lo c¡Ue .Se refiere a 

estudio' fueron 2/18 (11,1,), coirespondie~on en uno n cn~rrmn 

de 74 anos de cdod con dolor nrccordial atínico a su in~rcso, 

elevación enzimática y diagnóstico clectrocardiopráfico de 

inlarto miocárdico inferior y lnternl, con hlonuco de la rnma 

ÍZflUierdn dcJ haz de llis, a la cual se Je renlj zó un primer _ 

!."studio nédico nuclc:ir 60 Hnras desnués ele inicindn ln sinto

matnlogía dolorosa y nuc nor mnstrnr muy discreto incremento_ 

en activid:Hl en forma difusa, sc.> Je consideró nc¡:ativn. Repe

tido nor persistencia de sintomatolo~ÍH <lolorosn y orienta 

ción din~nósticn de ~rnhnhle re-extensión del infarto, el es

tudio centellen!'ráfico 22b horns desnués de su in!'Teso, <lió 

rr~ultndo tntnlnc~te nc~ntivo. 

El segundo caso cnrrcsnnndió a enferma de 79 a~os, con 

;rntcceclcntc.> ele infart0 Mioc:írdico inferior :rntiguo, lln!--ín jn

r,rc~ado a Ja llnicln<l l.oron:ni n con c11aclro clínico de clol0r l'r~ 

_ cordinl atípico, sin clevnción cnzim:ítica v con diHenóstico _ 

electrncardioPr:ífico suocstivo de re-extcnsi6n del inf~rto 

n:ioc:írdicr ;intir.u0. Sr le re:ilizt'í estudio mr<licr nuclenr 120 

hnrns de;,pu/is de inicia1ln el et1nclro clínico v su rcsuJtnclo , 

cnmo va se refirió, f116 negativo. 

El hecho de haber cnconrndo en 2 de los 4 casos clasifi

cados como de difícil intcrnretnci6n, lesión correspondiente 

;1 11ericnrllitis, es ;1 nuestro p:ircccr unri aprrtnción :il liccho_ 
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ya por algunos autorós cstnhlccido, Je que esta cntidn,1 noso· 

ló~j ca ¡mecid<orir,inar la -presencia de patrones ccntclJeo:;i:ráfl_ 

cós difusos e.inespedncos. 
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V e o N e .L 1: s I o N E s 

1. - Se rcnlizÓ esttidfo ce~t~Ú~og;rÍÍÜco" c:on Pirof9sfatos mnr

cndos con 99mTc, ~jl 40)pJ1cA~cfat~'.~P: Xb/ ;> '' 

'. -~:,:~::;:;: ;::"::::~!:*1~::~~t~;f~[~~~~fJ~~i>1~~:2fü::' 
una sensibilidad de ,s3.3:5i y>una;c~n~E'1fi~·foaddc u.zn. 

3. - Se es tnhlcci6 correlaci6n diagnó{t~~.~~S~i~J~~·~Ódos conven-
c ionn lcs conocidos. '.•·.':o;· 

4.- Se cncontr6 unn huenn correlndón dd}~ia':iÍ~él~·tico y locnli .... __ ._,. __ •-.. ·,,;-,,{_ ., .· . 

zación de infarto agudo <lel miocir<li~ corr~ichos procedi
mientos trndic]onoles. 

S.- Se establecieron nlgunos <latos estadísticos en nuestro 
medio. 

·6,- Se concluye que el estudio centelleogr~fico con Pirofosfa 
tos mnrco<los con gg~rc, no se valora como un sustituto, 

pero sí se se~nln coreo un excelente procedimiento comnle
mentnrio a los cétodos diagnósticos convencionales comun
mente utili:ndos. 

Aern<lezco nl Dr. Luis Cueto Gnrcín y nl nr. Cnrnelio Ano -
yn, wéclicos de los servicios de \lc<licinn !·luclear del Insti 
tu to r:acionnl de Cnrdiolné:i'.a "l¡:nnci n Chiívcz" y ut'l ilosni -
tnl Genernl de 'léxico Je la Secrctnrín de Salud, rcsnecti
vnmente, ;ior el nporti: clínico, ln nvud~ ncndémicn, v C'l 
material bibliográfico dados. 
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