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I.TNTRODUCCTON

’Trddic1ona1mente €] d:qnnostlco’dc 1nfarto"qudo¥de1"‘

mlocardlo esta basado en 1 cuadro cl:n1co v~en3losf<ubsecuen

tes camhlos electrocard1onra€1cos y en21nat1co le;acqmpg
'nan Tales procedlmlentos pronorcionan sélo ul ‘ '
directa de la necrosis miocdrdica, pero no alcanzan,a-dctcrnl
nar ni su extensién ni la masa en &1 involucrada.

Si bien es cierto aue en la mavoria de:los pacientes el_
diagnéstico de infarto agudo del miocardio se establece con _
relativa seguridad, en un buen nimero d? casos no es posihlg_
determinar si un episodio de dolor, tipice 6 no, ha sido acom
rafiado de dafio tisular, esvecialmente en aquellos pacientes
aque representan problema diapnbéstico nor la presencia de un
bloqueo de la rama izquierda del haz de liis & por la presen -
cia de un infarto del miocardio antiguo, de cirugia cardiaca_

-

previa & de infarto subendocidrdico.

Por estas razones, el desarrollo de técnicas diagnésti -
cas adicionales, capaces de identificar no s6lo la presencia_
de un infarto agudo del miocardio, sino también su tamafio y _
extensién, podrdn ser de valor diagnéstico y rrondstico ines-
timables v superiores a los procedimientos electrocardiogrdfi
cos habituales, asi como a la cuantificacidn enzimdtica., Adn_
mis, a medida que progresa la Cardiologia, son necesarios mé-
todos de estudio mAs sensibles, capaces de valorar onortuna -
mente la efectividad potencial de la intervencidn fisioldeica
y farmacolégica encaminadas a limitar la extensidn de la ne -
crosis miccdrdica, para asi, correr paralelamente con la apli
cacifn de nuevos procedimientos médicos, mecdnicos v auirdrgi

cos tendientes a limitar también la isquemia miocdrdica.

En la bidsqueda de estos procedimientos, se han llevado a



cabo un gran ndmero de investipaciones-con‘materiales-radio --
activos y podemos afirmar, sin lugar a:dudas, que cada dia es
mavor la utilidad y la utilizacién dc tdles proccdimientos en

la prdctica médica cotidiana.

Es por cllo que hoy 1la Medicina Ndclear 'y los radiotraza
dores han adquirido ya gran auge y han sido utilizados nara la
deteccién, localizacién v cuantificacidén de la necrosis mio -
cirdica con resultados de un alto grado de sensibilidad, aundn
doscle un costo minimo, una seguridad mixima y una alta dispo-

nibilidad de estas técnicas en nuestros centros hospitalarios.

Estamos nerfectamente convencidos, que cualquiere de los
puntos que acabamos de sefialar, es de por si suficiente para
justificar el presente estudio, cuyo propésito es fundamental-
mente el sefialar experiencias obhtenidas de algunos centros hos
pitalarios del orbe, asi como de nuestro propio pais, en el
diagndstico temprano del infarto agude del miocardio con la u-
tilizacibén de la centelleografia con pirofosfatos marcados con
99mTc. Afiadiremos para fipalizar una aclaracifin que es imnor -
tante: dichas técnicas no intentan competir con los nrocedi -
mientos convencionales, sino que deben ser siempre utilizados_
como métodos complementarios en la medicina préctica actual.



BREVE. INTRODUCGION 1ISTORICA:

La Wed1c1n_ e los tlempos actunles, c0n51dernndo como

tal ln c1cnc1a médlca'de 1os u]t1mos c1ncuenta afios, " ha expern

mentado, cn- este tan corto esn1c1o, un- desarrollo de tamano
tal, que es con mucho superior a.todo 1o ‘

e:h1b1a con:egu1

do desde el principio de los dias “del hombrc hast1 est1 ultlma

vy reciente fecha. Indudablemente c@te floreC1m1ento, no - fué de
ninguna manera espontdneo, sino que tuvo que tener como base,
conocimientos previos obtenidos principalmente en la segunda

mitad del siglo XIX: sin esos conocimientos hubiera sido total
mente imposible una evolucién tan rdpida v tan considerable.

Podemos afirmar que paralelamente con las ciencias fisicomate-
mdticas las cuales cn un periodo andlogo han transformado ‘con- ‘
.cento, forma v vida industrial, llcvindola de su limitacién y__}fﬁ~7

pohreza hasta un desarrollo inconcebible, la Medicina es lafa

tividad humana de mavor repercusidn vy mavor avance que ha tenlh
do el hombre en los dltimos tiempos.

Al finalizar el siglo XIX, un médico contaba cn su arse-
nal exploratorio con sus sentidos finamente agudizados v educa
dos e indispensables en la préictica y era ademds auxiliado por
media docena de aparatos clementales., Todo su equiraje explora
torio carecia de otros elecmentes, atin de aquellos de conoci -
miento incipiente, apenas eshozados v de los cuales se deriva-
ron toda la gama de auxiliares diagnésticos desarrollados nos-

teriormente. (95)

Roentgen, en noviembre de 1895, impresiond casualmente
una placa fotogrdfica v extrafiado nor el hecho, ohbtuvo las nri
meras radiografias (43,95); junto a este elemento diagndstico_

surge como consccuencia de la unién de la Quimica, Fisica vy Me



dicina, 1n1C1ad1
nard y Justo :
ticas quey”
cializado.

Aprovech1ndo e] descubr1m1cnto | ~

vos X, algunos investigadores tales como Henr1 P01nc11re (71)

,505pccharon la posibilidad de una relacién entre 1a—fos{ores-
cencia producida por los ravos X en un tubo dé'hacés‘eleétré-

nicos y la luz emitida por algunos minerales, al ser expues -

tos a la accidn de la luz del sol, sentando con ello los cono

cimientos bisicos iniciales, que dieron comienzo a lo que vi-

no a ser la "era nuclear"; cuando en 1896 Henri Fecquerel

(44,77), joven polaca, profesora de ciencias y avudante de in

vestigacién en Paris, junto con su esposo Pierre Curie, descu

"bren el Polonio y el Radio, v demuestran la emisién csponfﬁ -
nea de radiaciones de alta energia a la aue llamaron "radioac

tividad". La laboriosa investigacidén que tuvo lurar en el mun

do a partir de este momento, fué de hecho el orisern de descu-

brimicntos en cadena a cada cual mi3s importantes. E. Ruther -
ford en 1899, sefiald el concepto revolucionarie de la radia -

cién como un efecto nuclear (71,77)., En ese mismo afio, Elster

v Geitel, {(60) enunciaron cl principio de que todn emisidn Ta

dioactiva producia la transformacién de una sustancia activa_
en otra inactiva, 6 bien en otras sustancias activas aue a su
vez terminaban en sustancias inactivas 6 no radioactivas, “Ma-
dame Curie, recogiendo las ideas de Elster v Geitel y otras

hipbtesis previas de Putherford y Doddv, establece 1a hindte-
sis de que la radioactividad va ligada a la transformacién a-
témica de los elementos (60,77}, y es en 1909 cuando Hans Gei
ger v Ernest Marsden (44), descubren el nficleo del dtome, des

cubrimiento que dos afios mids tarde sefiala y publica Ruther -




ford en el "Journal a1 Gééiﬁty of
Mancheétcr”;féVeﬁto,qp ‘s mis 5-
"ta un siglo antes Dalton pul
unidad indivisible (77)

demostraron los .componente

A misma rovis-

protones.

En 1913, Richards (44,71), de 1a Universidad de Harvard,
encontrd dos pesos atémicos diferentes para el Plomo; ese mis
mo afio Aston ohtuvo los mismos resultados, teniendo comn hase
el dtomo de Ne6n. Estos resultados fueron interpretados por _
F. Soddy en Gran‘Bretaﬁa, lanzando al conocimiento universal_
el concepto de Misbtopos'. (44,60) .

Los pnrogresos y adelantos de 1la técnica v de la maquina-
ria a partir de esos afios son realmente sorprendentes y casi_
se nuede hablar de un desarrollo violento y continue. La Medi
cina en su evolucidn y en su nrictica se vié obligada a parti
cipar en este proceso evolutivo y nor el advenimiento de los_
nuevos descubrimientos aparecieron nuevas concepciones filosé
ficas y nuevas tentativas de actualizacidn (44,95}, Se enfren
td a la nccesidad de desarrollar v cenerar ecouinns v tecnolo-
gias nuevas, nara correr naralelamente al rdpido desarrollo _
de la ciencia y asi narticirar involucrada cn el desarrollo _
de la Nuimica, de la Fisica v de la Ciéncia Muclear; amnarada
en ello se crea una ranida secuencia de investigaciones que _
llegaron a ser nilares fundamentales ecn ¢l campo de la “edici

na Nuclear actual,

A princinios del siglo XX v hasados en el estudio del
fascinante camno de¢ la radiocactividad, salen a la luz logros_
en aparatos especializados er la deteccidn de radioactividad,

vy asi tenemos los tubos Geiger-‘fuller, la cédmara de ioniza -~



vest1gac1on dc energla nuclcar gméra de-nie..i

bla. Ernest 0. Lawrence ‘en 1931 priﬁera vez_

51ncrotones €0
mo aceleradorcs de partlculns. “En-este mismo 1no, “Irerne Cur1e

el principio de 1la cx1<tenc1q de c1clotrones,

(45,44) v su esposo Federico Jol1ot, obtienen a través del
bombardeo nuclear de algunos clementos liperos formas radioac
tivas llamadas "radioisétonos™, motivo por el cual se les o -
torga el Premio Nohel de Ouimica en 1935, Chadwick (44), des-
cubre en 1932, el "neutrdn" v también obtiene el Premio Nobel
en 1935, en &ste caso de Fisica.

En 1934, un joven fisico italiano, Enrico Fermi (71,
44), hombardea Uranio con neutrones y llega a la conclusidén _
incorrecta de aue habia creado un nuevo clemento; sin embargo
"su esfuerzo de investigacién lo llevd al desarrollo del "reac
tor nuclear”, Cuatro afios mids tarde, cn Berlin, Ctto ilahn,
Fritz Strassmann, Seahorg y Livingood (43,44), repiten los ex
perimentos de Fermi v obtiencn el isdtopo radioactivo 131 1 a
partir del Yodo. En Dinamarca la Dra. Lise Meitner (6,44), e-
minente cientifica, recién llcgada de Alemania, supo de cstos
experimentos y los discutié con Niel Bohr v su sabrino Otto
Frisch; los doctores Meitner v Frisch sugirieron que ¢l Ura -
nio se rompia cuando era hombardeado con neutrones lentos, en
partes mis &6 menos iguales, logrindose 1la formacidn de una
mezcla de nidcleos mds ligeros v de esta manera, sentaron las_
“primeras hases de la llamada "fisica nuclear". Semanas des -
nués Niels Bohr (6), comunica en una conferencia en Washing -
ton estos hallazgos a fisicos nuclcares nerteamcricanos y cu-
ropeos, sefialando con cllo 1la posibilidad de una reaccidén nu-

-

clear cn c¢adena 6 de autopromapgacidn,



va-ciencia: "La Fisica Re]qt:v:sta'. Su valor c1ent1F1 0.

nocido internacionalmente desde muy joven con un "rem1o Nobel-f
en 1921 v su origen judio, lc hacen cxpatriarse en 1933 de,Arﬁ‘

lemania y hacersc ciudadano norteamericano. En 1939;’éscrihé_
una carta a Rooscvelt, en &se cntonces Presidente de los Esta
dos Unidos de Norteamérica, y con ella cambia cl curso de la_
historia: le informaba de la nosihilidad de ohtener una "bhom-
ha atdémica" (0,43).

A mediados del verano de 1940, ya se habian descubierto_
los hechos mds importantes a propdsito de la emisién de ncu -
trones en la fisidn nuclear. En los afios en que la Sepunda
Guerra Mundial asolaba a Furopa, desgarraba a Asia v aniquila
ba el Morte de Africa, la investigacién sobre energia nuclear
no tuvo divulgacidén 6 se mantuvo oscura; v es en 1943, cuando
fieornre C, Hevesy (43), quimico hiingaro, reanuda estudios so -
bre radioactividad, realizando experimentos en rlantas v ani-
males; v en 1945 ¢l munde se cntera, con lujo de publicidad _
de la existencia de¢ fisidn nuclear v emisidén de neutrones.
Una "era de terror” con lliroshima v Nogasaki, inicia una vez_
mis el camine de la humanidad hacia su autodestruccién. Y es_
con la divulegacidn de esta noticia con lo cue termina la Se -

gunda Guerra ‘Mundial,

La Cardiologia particina a partir de 1948, dec los cono -
cimientos hasta aqui enumerados, utilizande éstos, no sélo na
ra combatir la curiosidad innata dcl hombre, sino para aumen-



,QIICTO COI‘lOCCl‘ V eStlldlﬂI'

procedlmlcn
la func:on del ventrlculo 1zqu1erdo ‘en’ la salud v'en 1a enfer

fd1oc rdlografln”

":mednd

En 1949, Kety v sus colaboradores (51,107), describen un
nueve método para determinar el flujo sanguineo, midiendo la_
velocidad de climinacidn del sodio en el sitio de su inyec: -
cién inicial.

Veall y Mac Intyre (107), con sus investigaciones de  _
pasto cardiaco y funcién del ventriculo izquierdo, aportan en
seflanzas que permiten introducir equipos de deteccién mids com
plejos que nosteriormente Nonato vy Van Dyke (107) modifican y
refinan.

Yates (108), en 1952 fué el primero er estudiar, en for-
ma cxperimental, con 321 ¢l infarto del miocardio en perros y
demostrd una disminucidn de la radioactividad del drea de mio
cardio daftada. Tnvestigaciones subsecuentes se enfocaron al
hallazeo de agentes radioactivos con afinidad esnecial y csng

cifica por las areas isouémicas de miocardio schaladas,

En esc mismo afio, el firsico rorteamericano, Donald Gla -
ser (6, 44), 1dca la cdmara de burbujas como detector de radia
ciones y poco mis tardc on hase a la emisién de luz y ya no _

en la icnizacién, suree el contador de centelleo,



indicadoridel flujo” sanpuine
‘que podia‘incluso-ser utilizado’ p
regional del midcnrdio;?vﬁf

Er 1958, Rejali, Mac IntyrenyFriedell'(§4),'déSéfibéﬁ _
el estudio del sistema cardiovascular con isétopos radioacti-
vos en el hombre, empleando seroalbdmina humana marcada con _
131 T y registrando imdgenes utilizande un aparato de conteo_
lineal. Fué con esas imdgencs con las que sc pudo en ese en -

tonces detectar con precisién derrames pericirdicos.

En 1960, otras investicaciones de Bonte, “ac Intvre,
Sklaroff v Wagner (10,107) esencialmente, llesaron a precisar
aue el estudio de la perfusién miocdrdica con radioisétonos
tenia cuatro propésitos fundamentalmente, para su utilizacién
a saher:

1.- La identificacién de derrames pericidrdicos.

2.- E1 diagn6stico diferencial entre aneurismas vy tumores sé-
lidos de masas toraco-ahdominales,

3.- La deteccidn anatémica normal vy natol6gica de las arte -
rias y venas mediastinales.

4.- El hallazgo de ciertas anormalidades del corazén, como
nueden ser los engrosamientos de las cidmaras cardiacas,
los tumores intracardiacos & cortocircuitos arterio-veno-

SOS.

Fl advenimiento de 1a cdmara de centelleongrafia, descri-
ta nor Anger (43,79) a nrincipios de 1960, significH un can -
hio importante en la tecnologia utilizada para estudiar con
isGtopos radioactivos la nerfusién del miocardio, Sc le aund_




y'redistros

le Qraflq a diferencia _

'vde laflmagcn‘cStatha antcrlormente “obtenida con el contador_
11nea1

Carr y Beirwal (79,107), introducen en 1962 el 131 Cs co
mo radioisdtopo de empleo en. 1la centelleografia de nerfusién_
miocdrdica y pionero en la investigacién de nuevos radiofdrma

cos tales como el Potasio, 1n1c1a1mente, ¥ mds recientemente_
el Talio,

D'Anostino (12,25), en’'1964, con ¢l descubrimiento de dc
pésitos de un material electrondenso dentro de las mitocon -
drias de las células nccr6ticas del miocardio v descrito como
una estructura cristalina parecida & similar a la hidroxiapa-
tita del hueso, inicié la comnrensién y el conocimiento del _
comportamiento de alpunos radiofdrmacos. Ocho afios mis tarde,
Shen y sus colahoradores (93), confirman la existencia de los
dendsitos cdlcicos en las células miocdrdicas dafadas,

En 1964 Mac Intyre y Ronte (43,107), dicron a conocer el
uso de una cinta magnética con circuitos especializados, que_
recogia los datos procesados v almacenados corresnondientes a
las imdpenes dadas por los radiotrazadores. FTste proceso sia-
nificé un gran avance cuando muy poco tiemno despu@s Rrown
(107), describié el uso de una computadora digitalizada nara_
analizar las imdpenes derivadas del contador lineal, Estos
nuevos conceptos se adaptaren rdpidamente a la cdmara de cen-
telleoarafia, con lo aue se crearon sistemas sofisticados de_

angiorrafia nuclear que son descritos en 1968 ror Ashhurn vy _
Yellman (107).



PO'I' GSO‘; NlSIHOS .mos l‘vans

~dado Sen pr1mera 1nqt1nc

En 1970, se realizan: nuecvas

lo anterior y asi tenemos la dcs&fipt’ X Uurley (ad 81) de
otro posible radiotrazador utilizahle en centellcoprafxa nu-
clear: el 43XC1, que fué el iniciador de otro niimero de rad;g
firmacos andlgos al potasio de los cuales el Talio utilizado
primeramente por Kawana (50) y posteriormente Lebowitz (58,
98), marca el inicio de la relacidén de los andilogos con el Po
tasio, demostradn afios mds tarde en sistemas biolégicos. Bs -
tos mismos investigadores demostraron a la par, la utilidad _
clinica de estos hechos.

En 1971, los estudios de centellecsrafia nuclear alcan -
zan sy climax v es entonces cuando “ulluis y Ashburn (79, --
107}, basados en el método de Chapman determinan el voldmen _
del ventricule izquierde, cosa que condujo a 1a ohtencidn de_
nuevas técnicas para estudiar el gasto cardiaco. Iis a fines _
de 1971, cuando Strauss (78,81) desarrolla con radioisétopos_
un método pura medir la fraccidn de eveccidén del ventricule

izquierdo.

A medida que mejoraron las técnicas ¥ especialmente con_
el proceso de computacién tridimensional, se hizo nosible la_
determinaci6n y deteccidén con centelleografia nuclear, de en-
tidades mids precisas, a saber: la movilidad, la contractili -
dad y la eclasticidad de las cdmaras cardiacas ep diferentes _
proyvecciones; la determinacidn en forma mids precisa del tama-
fio 6 la masa involucrada en el infarto del miocardio, v nor _



dcl 13N Amonlo para chtener imdgencs dela pcrfuqlon m1ocard1
cay “también dcscr1ben 1la:localizacitn de este agente en el _
miocardio. Mds tarde Harper (37), confirma este hecho, En ---
1973, Holman vy sus colaboradores (38,81,108) desarrollan el
99mTc, en un principio unido a tetraciclina v lo sefialan como
el mejor radiofdrmaco reportado hasta esa fecha para ser uti-
lizado en la centelleografia miocdrdica. Bonte (11, 40, 75) ,
utiliza 99mTc-pirofosfato noco tiempo después v lo describe _
a su vez como el mejor agente utilizable nara cl diaenéstico_
.del infarto del miocardio con centelleoprafia nuclear; estu -
dios éstos confirmados posteriormente por Parkey, Willerson,
y otros investigadores (75,105,106,107).

- LOS RADINFARMACOS EN LA CARDIOLOGIA NUCLEAE.

lLas centelleografias del wiocardio, con isdtonos radio -
activos, se estiin llevando a caho con frecucencia creciente en
muchos centros hosnitalarios v sus resultados e immortancian _
nrictica son francamente nromisorios. Dichos estudios refle -
jan la perfusidn miocdrdica, bien sca por un defecto é por un
exceso en la actividad registrada nor los contadores, de los_
radiotrazadores emnleados. La combinacidén de apentes que re -

flejcn ambos aspectos: a) los defectos, llamados tarbién imi-

egenes frias, como son el Potasio v sus andlogos, los emisores
de positrones y los gases inertes; y b) los excesos, llamados



bién la diferencia entre infartos antlouos v rec1entes, asi-_
como tener la posihbilidad de demostrar-los.efectos de distin-

tos medicamentos y ademds la de conocer los resultados de di-
ferentes intervenciones quirfirgicas, exvoniéndonos la viabili
dad e incremento celular activo aiin del tejido isquémice en _
el infarto del miocardio (D4).

A continuacidn, expondremos brevemente, las caracteristi
cas mds importantes de los radiofirmacos emnleados con estos_
propdsitos.

a) Centecllecografia de Imdgenes Frias.

Podemos sefialar en rasgos gencrales, que este tipo de

centelloovrafln se logra, fundamentalmente, con tres grupos _

de radiotrazadores.

En el primer gruno tenemos al Potasio y sus andlogos,
que “incluven al Cesio, Rubidic y Talio. Son radiondclidos so-
lubles aue nenetran rapidamente al espacio intracelular y su_
distribucién no sélo depende del flujo sanguineo, sino tam -
bién del transporte activo a través de la membrana celular,
nor medio del sistema enzimdtico Na-K-ATPasa,

En el scgundo grupo tenemos los gases inertes, tales co-
mo el Kriptén y el Xendn, que actdan difundiéndose ripidamen-
te a través de los tejidos v su distribucidn devnende directa-
“mente de la perfusidn tisular.
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Tan a su vez ser 1nCIU1dos e
logos por compartir: con

semejantes (107).

1.- POTASIO Y SUS AMALCGOS.
1.1.- Potasio:

El Potasio es un elemento que por cl hecho de ser el
cohstituyente catiénico intracelular mdis abundante y por su _
papel fisioldgico en el organismo, se hace particularmente in

.teresante,

Las investigaciones del Potasio como radiofdrmaco ticnen
sus inicios en cl afio de 1957, cuando Love (59), demostrd la_
acumulacién de este catidén radiocactivo en cl miocardio; esta_
investigacién fué el oriren de 1la utilizacién por Sapirstein_
. (40), del 42K como un indicador del flujo regional del miocar
dio, que tuvo poco &xito, por la problemdtica que reprecsenta-
ha su obtencién y la dificil deteccién de la emisién de parti
culas gamma 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 parccer con ventajas_
sobre el 42K, va aque su obtencién en el cicliotrén es mids fi -
cil v su deteccidn puede realizarse tanto como con un regis -
trador de conteo lineal comc con una cdmara de centellcogra -
fia (97,107).



c16n mlocnrdzcn de estc,catxon A<1 se. ha dcscr1to aue: 12 nl—

ta concentracién intracelular del Potasio es mantcnida por un
proceso enzimitico que requiere de energia para su realiza -
cién y también se ha visto que el mantenimiento de cste gra -
diente de concentracidn es oxigenodependiente, por lo que se_
afirma aue un periodo transitorio de hipoxia, encamina a 1a
pérdida intracelular de este ion. Si sc pudiera medir este
flujo i6nico, tendriamos un método altamente sensitive para _
detectar en forma ripida 1a hipoxia tisular de una veaidn mio
clirdica en ecspecial, flasta la fecha, el radiopotasic ha sido_
‘utilizadn con ¢l fin bdsicoe de medir el flujo miocdrdico re -
gional, Al pasar por el corazén, el 70% del ion Potasio ra -
dioactivo disponible, penetra a las células del miocardio y _
un niunero equivalente de iones intracelulares abandonan la cé
Iula; dado al alto gradiente de concentracifn entre el Pota -
sio intracelular v el extracelular, cstc intercambio cs muy _
lento y permite 1a ohtencidn dc imdgenes aue renresentan la
distribucién del flujo miocdrdico repional. Transcurrido un _
periodo de tiempo (horas), se obtendrd un couilibrio entre el
Potasio radioactivo y el no radicactivo, v scrd entonces cuan
do la distribucidn del Potasie radicactivo registrada por la_
cdmara de centelleografia podrd demostrarnos 1la reserva de Po
“tasio. Por lo tanto, la informacién mis fiel de la nerfusién_
regional, se obtendrd con los primeros minutos posteriores a
la administracién del radiotrazador (81).

En 1973, Mevers (70}, propuso el 38K como un posihle a -
pente fitil para el estudie de nrocesos dinfmicos en vivo,



1agadores Yy reportq un alto ,rado de sens:b:l:dnd en’ la detec_
cidn de infartos mlocardlcos esnccialmente de los ngudos. Pu-
do detectar infartos dentro de las nrimeras horas de instala-

da la sintomatologia, csencialmente cuando dehe llevarse a ca
bo 1a decisidn de hospitalizar en unidades de cuidados corona
rios intensivos, monitorec y terapia. Lo que no nudo, fué es-
necificar si el infarto detcctado, era reciente 6 anticuo, di
ficultando con ello un diaendstico diferencial en ﬁacientes _
con historia sugestiva de infarto previo del miocardio. Gor -
ten obtuve también una buena correlacidén clectrocardiogrdfica

diagnéstica, con respecto a 1la localizacién del infarto.

El hecho de ohtener rcsultados muv- variados, no narale -
los entre el ¢rado de oclusién arterial v las imdgenes cente-
lleoprificas obtenidas, 1levd a la nropuesta de nuevas teori-
as acerca del comportamiento del Potasio en cl miocardio, es-
necialmente en ore<encia de isquemia & de necrosis. Aparte de
exnlicar las imdpenes frias, en base a.una pverfusién sangui -
nea disminuida, se ha demostrado aue en la isauemia apuda del
miocardio existe un balance negative de Potasio, asi como tam
hién se concentra menos Potasio en ¢l teiido fibroso de cica-
trizacién, cue en el miocardio sano. Corrohora ésto, la teo -
ria de Gorten de afirmar aue tanto los infartos antisuos como
los recientes disminuven la captacidn de Potasio a nartir.del
torrente sanguineo, v aunaue el mecanismo intimo no es exac -
tamente conocido, se cree que la permeabilidad de membrana es
té francamente involucrada (33,34).
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Con el advenimientO"de‘nucvas'ihvé:tiﬁacidnés} se épor”-
tan los andlogos del Pot351o, tales como el Rubldlo, Ce510,‘_j
jon Amonio y Talio. Estas 1nvcst1g361oncs estan ochntﬂdas 'k
siempre a una mejor comprensidon . del comportamiento blOnglCQ_
de estos agentes. El mecanismo del transporte activo n}través
de 1a membrana celular, de estos cationes, dista mucho de es<
tar intcgramente conocido; pero se piensa que cl sistema enzi
midtico Na-K-ATPasa, presente en la membrana celular y encarga
do de concentrar el Potasio dentro de la célula y de exterio-
rizar de c¢lla al Sodio, tiene una franca participacién., El Do
tasio y sus andlogos compiten en su afinidad por el sitio ac-
tivador de la ATPasa, para catalizar la conversidén de adeno -
sin-trifosfato (ATP) en- adenosin-difosfato (ADP) y fésforo
inactivo (Pi); mostrando difcrencias que al parccer estdn da-
.das por cste grado de afinidad. E1 Talio, por ejemnlo, parece
tener una mayor afinidad por el sitio activador de la ATPasa_
en un g¢rado baspante mayor que el Potasio (96).

Nishivama (73), en 1975, hace un anilisis completo del
comportamiento fisico, quimico v bioldsico de estos radioffir-
macos. Refierc en primer lugar que la velocidad de elimina -
cién del radiofdrmaco, del torrente sanguineo, cs distinta pa
ra todos ellos. Encuentra una mayor velocidad de eliminaci6n_
sanpuinea para cl Amonio y le siguen el Potasio, Rubidio, Ta-
lio y Cesio, respectivamente, siendo apreciablemente mids len-
tos ¢l Talio v el Cesio. Se ha analizado también la actividad

“de estos trazadores en diferentes érganos, para obtencr una
buena tabulacidén del momento oportuno de lograr imdgenes mio-
cirdicas mids nitidas y con menos interferencia de actividad _
extramiocdrdica., Asi se demostré que para iniciar huenas to -
mas, se debe de disminuir la actividad en el torrente sangui-

-

nco a un 10% 6 menos, en relacidn a la dosis administrada ini

cialmente.
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Todos estos comnucstoa se’ acumulan en musculo csquel

co, hipado, cstémago, pulmones ) otro< organosfﬁb ‘Llfercntes
prados. Sc¢ ha encontrado por cjcmplo, que 01
lemento que muestra mds interferencias debld: ran-.a
vidad de este cn los diversos Organos, pr1nc1palmente en'l

do. E1 Talio comparte csta mayor actividad hcpatlca v evaE{}

sio la muestra en el hipocondrio izquierdo, en la zona corres .

pondiente al fundus géstrico; actividad extracardiaca que.tigc:’
ne el inconveniente de contaminar la visualizacién nitida del
iirea cardiaca; asi pues, tencmos que tener siempre en cuenta_
la probable contaminacidn correspondiente-a las dreas de acti
vidad en distintos &drganos y también la velocidad de concen -
tracién de cstos trazadores en el miocardio. Tanto el Talio _
como el Potasio son riipidamente concentrados v eliminados del
miocardio y, en cambio, c¢l Cesio de lenta captacién miocdrdi-
ca, demostrd tener un mayor tiempo de actividad miocdrdica,
probablemente debido no sélo a su lenta concentracidn, sino
también a su lenta eliminacién (96,73).

Como ya hemos visto, la cantidad de iones radioactivos
que penetran al miocardio, depende del transporte activo de
cllos a través de la membrana celular, de la permeabilidad
del endotelio capilar, asi como también de su tamafio molecu -
lar., Todo ello nos did diferencias en el comportamiento biold-
gico, quimico y fisico de estos apcntes radioactivos,

1.2.- Rubidio:

Ln 1962, Carr (21), describe por primera vez el uso del_
S6Rh y 1lega a la conclusidn que al igual que el 421, estos
agentes no son préicticos para ser utilizados. Basados en ésto
“artin y Zaret (05), en 1974, utilizaron el 8§1Rb como nuevo a
gente. Lste Gltimo ha sido el dnico radiondiclido del Rubidio_



permite obtcner imigsenes qecucnczales
de tiempoe (5 minutos), pero tambidn esta brevcdqd v
le impide ser utilizado con la caomputadora ‘tridimensi

pcaueno<

primera cualidad sefalada es de importancia'paia
tectar canbios seriados y dindmicos a pesar “de..qu
genes bidimensionales (14}.

Diversos radionficlidos del Ruhidio han ﬁldo nvestiga
dos v utilizados como indicadores de la pcrfuqlon:mlocard1ca,

aunque carecen de prop1ed1des que ‘los. Hapnn partlcularmente =
practicos (b1).

1.3.- Cesio:

A diferencia del Rubidio y del Potasio, el Cesio requie
rc de un ticmpo de eliminacién del torrente samguineo mucha_
mavor, lo mismo que para se¢ concentrado y expulsado del mio-
cardio; atribuido ello, en ambos casos, a la mayor dificul -
tad de difusién nor la membrana celular,

Romihlt (87), utilizé el 131Cs y el 129Cs y ohtuvo re -
sultados sorprendentes en la deteccién de isauemia miocdrdi-
ca. E1 primero se produce en el reactor nuclear y el sepundo
en el ciclotrdn, Sus vidas medias son de 9 dias y 32 horas ,
respectivamente,

El interés de estos radiofdrmacos, asi como las nucvas_
investigaciones con el 134Cs, son de cardcter casi practica-
mente histérico y de experimentacidn, puesto nue ninpuno de_



96)..:

'1:4;¥ Ion: Amonlo. ”

Aunque el ion Amonlo tccnlcamente no pcrtcnece a] urupo
1 de 1la tabla periddica, comnarto muchaq caracter1 thHS ou1-
micas y bioldgicas con -el Pot1q1o (bl) Hunter‘ Monﬂhan (42)

en 1971, introducen este ion narcado con 19\ nroduc1do en ¢l
ciclotrdén, mnara obtener imdgenes de'la. perfu51on miocirdica,
en forma experimental con perros; obteniendo una correlacidn_
proporcional entre la distribucién del radiofdrmaco v 1la ner-
fusién regional del miocardio. Posteriormente liarner (36,37),
demostrd su utilidad clinica en el hombre, v seifiala también
la ventaja de aue aunado al hecho de servir como indicador de
la perfusién repional, es también un huen indicador de la in-
tegridad v viabilidad tisular. Walsh v sus colaboradores ---
(101), en 1976, confirman ésto v hacen una huena revisidén del
comnortamicnto biolégico de este catidn como radiofirmaco,
Como va hemos mencionado, despus de su inveccidn, es ripida-
mente eliminado del torrente sanguinco v concentrado en el
miocardio, proceso que permite un registro ripido, sin obte -
ner imdgenes con interferencia de actividad en ¢l flujo san -
guinen, Sin embargo, es tamhién captado en forma immortante
nor el higado (aproximadamente un 15%), pulmones, cerehro y _
rifiones; sin embargo, la concentracifn-miocArdica mantiene _
un alto norcentaje (aproximadamentce dec un 2 a 4% de la dosis_
administrada es retenida en el miocardio), y este nivel de ac
tividad permancce constante c¢n cl hombre durante aproximada -
mente 30 minutos. Como va hemos seflalado, existe una capta -
cidén sustancial en los pulmones, inmediatamente despuéds de la
administracién de este agente, y su eliminacién es variable y
denendicnte del hdbito tahdouico de los pacientes. Ocasional-

mente esta eliminacidén es lenta; sobre todo en acuellos pa -



fiere en forma important
las imdgenes centelle

xAélmistk,
es bueno mencionar que:l lel paciente es_

minima.

Como ya se¢ revisé,>e1 Amoniaco (NH3) es permeahle en
forma libre a todas las membranas celulares, pero a un ph fi-
sioldgico estd presente, predominantemente en forma ionizada,
como ion Amonio (Ntid+), catidén relativamentc impermeable, Es-
tudios realizados han demostrado que el N4+ puede penetrar _
la célula como un sustituto del Potasio por medie del sistema
enzimitico Na-K-ATPasa. Dado a que un cxceso de Amonio en el_
.organismo puede resultar téxico, el miocardio como otros drga
nos poseé un mecanismo protector de eliminacidn.

Para el registro de imdgenes es necesario un contador
con un colimador especial para rayos de alta energia, y como_
tanbifn es un compenente emisor de positrones, puede también_
registrarse empleando una cdmara de positrones. Con ello, es-
tos mismos auteres, ohtuvicron resultades francamente sorpren
dentes. Demostraron defectos de perfusién en un $2% de aque -
1los pacicntes con estenosis coronaria significativa v en un_
96% en aauellos pacientes con infarto del miocardio, La cen -

"_telleografia perfusoria del miocardio con este asente, demos-
tré una incapacidad para distinguir centre defectos de perfu -
sifn dados por infarto del miocardie, de los nresentados nor_
otros procesos isquémicos agudos, en los aue las anormalida -
des en la . perfusidén han side amnliamente documentadas:; tam -
hién muestra inhabilidad para distinguir, en repose, cl teji-
dr {squénico agudo, decl tejido cicdtrizal secundario a un in-
farto antiguo.



L Tallo 201, es el radiofdrmaco de moda, utilizado en _

;la centelleograf1a perfusoria del miocardio, Fué inicialmente
‘1ntroduc1d0 en 1970 por Kawana (50,98), al pretender estable-
éef una relacidn comparativa de comportamiento con el Potasio
y ‘demostrando arbos ecn sistemas hiolSgicos, Dos afos mis tar-
de, Belgrave v Lebowitz (7,58,81), desarrollan un método efi-
caz para producir Talio-201 con un alto grade de pureza, lna_
vez desarrolladas las técnicas de produccién, Bradley-Mocore _
y sus colaboradores (13,98) evaluaron la utilidad de este ra-
diotrazador en 1a centelleocrafia de 1a nerfusidn miocdrdica.
Aunque técnicamente hablando tampoco ¢s un andloge del Pota -
sio, se le considera como tal nor la similitud de compdrta -
miento quimico, bioldéeico y fisico que guarda con éste Giltimo
elcmento, Tiene una vida wedia de 73 horas v puede ser regis-
trado con la céAmara dc centelleografia fdcilmente. AlGn no es-
td claramente comprendido el mecanismo mediante el cual es
concentrado en ¢l miocardio, pero se cree que sea similar al_
del Potasio, como ya se exnlicd. Existe una diferencia impor-
tante entre el Potasio v el Tallo, que pone en ventaja a éste
Gltimo vy es cl hecho de que tiene una mayor retencidn celu -
lar; sin embargo, cuenta con dos desventajas importantes: un_
1lto costo de produccidn y un indice hajo de conteo por mili-
litro de dosis adwinistrada,

Después de la administracién intravenosa, el 201T1 se
distribuye cn todo cl orpanismoe. Su concentracidn sanguinea _



1uac16n de camb
Jla pcrfuslon reglcnal
(66,67}, hacen una extcnqﬁ ‘Tevisid )
tancia para la comprcnszén dcl comportdmlento dcl 1a]10

ha demostrado también de.acuerdo a la fisiologia v fxslopato-

lopia del infarto, quec en los estadios iniciales dcfln;tlva -
mente hay edema e isquemia peri-infarto, que hacen a la Le] -
sion relativamente mavor. La afluencia sanguinea a este teji-
do isquémico, en lugar de estar incrementada para responder -a
las demandas de 1la regidén, puede estar disminuida, incluso . a_
valores de cero, pero este grado de disminucién s6lo ocurre _
si el infarto es transmural, dando en consecuencia una de las
.mayorcs limitaciones del empleo del 201T1 como radiotrazador:
su inhabilidad para detectar lesiones aug se encuentran limi-
tadas al subcndocardio. Maseri v colaboradores divulgan este_
conocimiento, Para valorar la nerfusifn repional de reserva,
es neccesario realizar estudios tante en reposo, como con e€s -
fuerzo.

Wackers vy sus colaboradores (96,700) en 1076, a su veez
investigan ¢l uso del 201T1 en ¢l diagnéstico de infarto agu-
do del miocardio, encontrando que en la mayorfa de los pacien
tes, habiéndoseles realizado las centellecografias en las pri-
“mevras 24 horas de iniciada la sintomatologfa, la =sensibilidad
de este estudio era alta y confiable. Hsta sensibilidad si di
ferentemente disminuia conforme se prolongaba mds la realica-
cién del estudio; pere afin uasi, la scnsibilidad obtenida, era
mayvor que la conscguida con cl monitoreo clectrocardiogrifico
convencional,
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infarto agudo vy unc antiguo. Etpe11enc1ns rcc1entes Han' demoq

trado que ecsta diferenciacién es posible, con un‘reg1stro se-
cuencial,

William Strauss (27,98) en 1977, realizd un amplic estu-
dio sobre el Talio radiocactivo vy cnumcrd en €1 las diferentes

aplicaciones clinicas de su utilizacién, a saber:

1.- Definir tawafio, forma y posicién el corazdn.

2,- Determinar la distribucidn miocdrdica del radiotrazador v
valorar de acuerdo a €sta, si hay engrosamiento muscular del_
ventriculo izeuierdo.

3,- Detectar la prescncia de infarto decl miocardio, sitio y _
extensidn del mismo,

4.- Detcctar la presencia de isauemia miocdrdica transitoria.
5.- Detectar algunas cenfermedades cardiacas conpbnitas,

6.- NDetectar cardiomiopatias.

Los estudios de perfusidn del miocardio con 20171 des -
puds -del ciercicio en individuos asintomiticos & enfermos con
sospecha de angor pectoris, a menudo son mids confiables aue
las pruebas de csfuerzo realizadas sohre la banda sin fin, U-

na lesifn que aparece en la centelleografin post-ejercicio



coronario dc corta acc16n, que pucde adm1n1=trar9é en forma _

intravenosa. Esta vasodilatacién ocurrird e_‘aqucllos vasos _
normales, pero en aquellos estenosados, la vasodilatacién se-
rd en un grado con mucho menor. Si sc realiza pucs la cente -
llcografia con Talio-201 en el transcurso del pico miximo de_
accién de este vasodilatador, se podrd observar el flujo alte
rado de diferente mancra cn arterias normales y patolépicas,

También se ha scfialado 1a utilidad y el gran canpo de ac
cidn que tienc este agente cn ¢l diagndéstico de cardionatias_
congénitas v de cardioniopatias,

A las experiencias previamente citadas oue evidencian la
aran variedad de anlicaciones clinicas del Talie-201, hahria_
que aftadir que éstas habriin Jde verse posteriormentc aumenta -
das con el advenimiento, va en pucrta, del uso de este radio-
trazador en la tomografia computarizada.

Come resfimen de lo anteriormente dicho, en las tablas 1_
y 2 se enumeran algunas caracteristicas, ventajas y desventa-

jas del Potasio y sus anidlogos.

2.- GASES INERTES,
La valoracién hemodindmica cardiopulmonar a partir del _
conocimiento tanto de la perfusidn miocldrdica como de la ven-




26

1 VelnC1dad de c11n1naC1on de torrentc séﬁgﬁincn y c0ncen-
trac10n m:ocnrdlca mis rap1das. '

;2"- VeIOC1dad de ellmlnaC1on m1oc1rd1ca ripida que permite la
realizacién de estudios secuenciales en periodos de tiempo
cortos.

3,- El estudio puede rcalizarse inmediatamente después de
practicada la centelleografia con Pirofosfatos, en aguellos
casos en que se deseé:
" a) Confirmar djagnésticos inciertos,
b} Determinar la localijzacidn y la extensidn del tejido_
miocdrdico infartado, en forma mids precisa.
c) Detectar en adicidn, un infarto anticuo.
4,- Mejor resolucién,

5.- Menos actividad en otros 6rganos como pulmones, higado, _

estdmago, intestino, tiroides y rifiones, aue pudiera mostrar_
interferencia con las imdpenes centelleogrificas.

DESVENTAJAS DEL 45 K EY COMPARACION CON EL 261 T1 Y EL 81 Rh:

1.- E1 tener un alto costo de produccidén y una baja disponihi
lidad comercial,

2.- E1 requerir una cimara de rayos gamma 6 un contador 1i -
neal especiales y modificades, para su deteccidén externa.

3.- E1 tener una vida media corta, que dificulta su almacena-
miento v conservacidn,

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

Analogues for Imaging Mvocardial Infarcts.- Sem. Nucl, ed,
7:37-48, 1977,
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TABLA 25

VENTAJAS DEL POTASIO RADIOACTIVO Y SUS ANALOGOS SOBRE LOS TRA
ZADORES FOSFATADOS: [
1.- Pucden detectar infartos.dél‘miocardid%dEVQQaIQuier edad,

(desde 30 minutos hasta 15 afios), e L

2.- En términos generales, pueden definir bien las lesiones y
<us hordes. S

3.- Determinan fdcilmente la localizacidn de los infartes tan
to transmurales comn endocirdicos.

4,- No hav dificultad diagn6stica en la interpretacidén de las
imdgenes, va que no hay interferencia dada por la actividad _
del esterndén, costillas, fracturas costales 6 tejido mamario.
5.- Pueden determinar en forma mds precisa la porcidn del mig
cardio afectado en presencia de un infarto.

6.- Se pueden obtener imdgenes 5 minutos después de la admi -
nistracidn del radiofirmaco.

7.- Generalmente es sencillo decidir si: el estudio es normal_
'6 si muestra alguna anormalidad.

DESVENTAJAS DEL POTASIO RADIOACTIVO Y SUS ANALOGOS SOBRE LOS_

TRAZADORES FOSFATADOS:
1.~ No se puede hacer diagnéstico diferencial entre un infar-

to reciente y uno antiguo sin los estudios comparativos.

2,- Alto costo.

3.- Mayor absorcién de radiacién.

4,- Menos flexibilidad en la eleccidén del instrumental para _
su deteccién externa.

* Gorten, R.J.: Evaluation of Radioactive Potassium and its _
Analogues for Imaging ‘lvocardial Infarcts.- Sem. Nucl. Med.
7:37-48, 1977,




trana celular.,Ellos son ‘1o

Xendén-133 (43),

2.1.- Kriptdn:

E1 advenimiento del Rubldlo 81, significd un gran avance
en la Medicina Nuclear, ya que representd la creacién de un _
sistema generador a partir del cual sec obtuvo el Kr-81m que _
por las miltiples ventajas que tiene se le augura un gran fu-
turo. Este dltimo radionficlido tiene una vida medxa de 13 se-
gundos y puede ser administrado por via resplratorxa (inhala-
cidn) como por via vascular (intravenosa ¢ intra-arteriall,
Esta brevisima vida media ocasiona que su distribucidn esté _
regulada en formwa dominante por el flujo sanguineo,

Asimismo, a través de estudios basados en la ventilacién
pulmonar, se ha podido demostrar que en la utilizacién de es-
te trazador no existe una fase de "lavado de arrastre", ya
que su tipida disminucién hace imposible, desde un punto de _
vista fisico, un equilibriso de adaptacifn y su rdpida climina
cién no permite su detcccién externa. Una imdpen pues, obteni
da en un momento estable, después de la inhalacidn del Kr-81m
representari la distribucién del aire inspirado detectando a-
si el volGmen de ventilacidén pulmonar, principalmente la capa
cidad vital, la capacidad residual funcional y ¢l voldmen re-
sidual (82,79).

Se han realizado estudios de corazén izquierdo con la ad
ministracidn de 8ImKr intra-arterialmente, El catetcrismo ar-
terial es necesario porque el Kr-81m al ser administrado por_
via intravenosa, tienc la propicdad de difundirse rdpidamente
al gas alvenlar, Il catetcrismo permite también la ndministré
cién en infusidn arterial continua, v el poder pasarlo por u-



‘adm1n15tradas con éste 3 con dlferentes prop051to

Mayron y;Kaplun'(49),'en 1976, reportan la gran utilidad
de esta forma de administracién y sefialan muchas de sus venta
jas. llacen hincapié en que se puede eliminar la superposicién
de las céimaras cardiacas suspendiendo la infusién del radio -
trazador y permitiendo asi en unos segundos mientras se va -
cfan dichas cédmaras, la visualizacién de la actividad cardia-
ca, Dada la corta vida media del 81im-Kr, existe poca activi -
dad pulmonar y por lo tanto existe una minima interferencia,
con lo que se obtiene un alto grado de nitidez

Jones y Matthews (48), en 1971, enfocan el empleo de es-
te radiotrazador desde un punto de vista diferente, al propo-
ner la medicién de la perfusién miocdrdica mediante la admi: -
nistracién intravenosa de Rh-81. Ura vez que &ste es concen -
trado en el miocardio, es posible detectar las radiaciones c-
mitidas no sSlamente nor ¢l 81-Rh sino también las correspon-
dientemente emitidas por ¢l Kr-81m, generado en el organismo_
a partir del Rb-81. Lste enfoque cs actualmente muy atractivo
porque la distribucidn intracelular del 81Rb, la naturalcza _
de la libre difusidén del Kriptén inerte y la reclacibn de flu-
jos 81Rh/81imKr, representan por si mismas una funcién directa
mente proporcional a la perfusién miocidrdica regional,

Después de 1la administracién intravenosa del 81Rb es po-
sible monitorizar la perfusidén resional miocdrdica durante

aproximadamente 12 hrs, También es nosible mediante el indice



: ~3El‘Xén65;133’ha‘sido’ﬁmpliamentc utilizado en la valora-
ciéﬁ'de>la 6ifcul$ci6n coronaria y de la funcién cardiaca, LI
uso del 133Xe tiene como propdsito fundamental el determinar_
léffepercusién v el significado fisiopatoldgice de la lesiéh_
coronaria en térnino de los efectos aue cause sobre el flujo_
capilar miocdrdico, tanto en reposo como hajo 'stress”, va
oue por si sola la arterioprafia es incapaz de medir el flujo
coronario distal a la estenosis coronaria, & bien de valorar_
la relacién entre ¢l flujo coronario v .las demandas metahéli-
cas del miocardio de oxigeno v otros nutrientes (107),

Cada unn de las arterias coronarias aporta su funcidén a_
un drea especifica v peaueta del miocardio, En condicionecs ba
sales el reaucrimiente de oxireno aportado por el fluje coro-

nario es de nor si elevado. Ahora bien, el incremento en los_

reauerimicntos metabdlicos del misculo cardfaco generalmente_
son proporcionados al incremento del flujo coronario regional
aunaue haya un minimo incremento cn la difusidn de oxigeno al
miccardio., Cuando el incremento en ¢l flujo cororario es sufi
ciente nara satisfacer cl incremento en las demandas de oxige
no vy otros nutrientes, no se presenta el proceso isauémico.

Sin embargo, en presencia de una artcria estenosada, pucde

ser insuficiente para satisfacer los requerimientos sciialados



" Gould 'y Lipscomb (35), en 1964);-démbstraron°experimen -
‘talmente en perros, que la estenosis de una arteria coronaria

en condiciones de reposo, no origina una disminucién en el

"flujo coronario a menos que esta estenosis sea del 90% & mis.
Conforme va disminuyendo el diZmetro de una arteria coronaria
se van dilatando las arteriolas mAs distales, de tal forma

auc en condiciones hasales se mantiene reclativamente constan-
te la perfusidén capilar miocdrdica {(72), Sin embargo, cxiste_
un limite cn este sistema de autoregulacidén; si la estenosis_
coronaria progresa, la capacidad de dilatacién de las arterip
las disminuye v ¢l fluje coronario depende entonces del gra -
diente de presidn que se establezca a través del sitio esteno

sado.

L.a perfusidn miocidrdica puede ser normal incluso con una
obstruccidn coronaria de menos de 90%, pero la canacidad aue_
tiene el miocardio de responder a los estimulos de demanda de
flujo sanguinco es progresiva v naralela al prado de obstruc-
cién. Cuando esta obstruccidn sobrenasa el 509, comienza a
disminuir nctablemente esta capacidad de respuesta, para-al -
canzar cn ohstrucciones de mids de 20% una total abolicién.

El flujo sangcuinco coronario reducido ocasiona natural -
mente alteraciencs de funcifn ventricular tanto sermentarias_
como globales (35,107).
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iél‘fiﬁi sanguinea ¥ funcisn: ventr:cular

dvlnnsrrac1on dlrccta de 133““

reallznlon ina

Mel_loSYc en cl estudio cente‘¥»f 
lleog rafico de nerfu51on m10c1rd1ca Con' este cstudlo, 11evn-\f‘
do a efecto en 400 pnc1entes, sefialan los puntos esenciales a:.
seguiT en el uso de este radiotrazador producido en el reac -
tor nuclear (54). Registraron los datos obscrvados simultinea
mente en una cinta magnética y posteriormente ésta fué proce-
sada y analizada por una computadora digitalizada. Este anili

extensa rcv151on sobre ‘el uso.

_5is fué hecho valorando simultdneamente funcién ventricular y
diferentes curvas de climinacién wmi-cardica de 133¥e para pos
teriormente llevar a efecto un estudio comparativo con las
curvas de eliminacifn representativas del miocardio normal v
con las ohtenidas de tejido isauémico (19).

iste radiotrazador ha permitido una novel vy gran varic -
dad de cstudios de experimentacidén que incluven entre otros:
a) El estahlecimiento de petrones de perfusidén miocirdica,
tantn en ¢l miocardie sano como en el miocardio con enfernme -
dad coronaria,
b) La valoracidn de la resnuesta a las intervenciones quirir-
" gicas realizadas como intento tcrapdutico dc enfermedad coro-
naria.
c) La valoracidn de la circulacién coronaria colateral,
d) La valoracién del emnleo de diversos firmacos que muestren

diferentes patrones de circulacidn coronaria.
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,Para tcrmlnar senalaremos que ult)mamento sc Hlngllevado

cutldo ampllnmente cuando hemos tratado el qrupd del

¥ sus andlogos. Lstin incluidos tamhién el Carhono ¥'el Dxfge -
no, clasificados ambos como radioapentes de vida media quté_

(107), asi como finalmente el Fldor y el Galio,

3.1.- Dxireno: .
E1l Oxigeno-15 es producido en el ciclotrdn. Bl agente

mis adecuado para el estudio de la funcioén cardiaca ha sido

el C 15002, Pocos scpundos desnués de su inhalacién, el carbo

no 15 02 es convertide en agua por medio de un sistema trans-
formador catalizado por la anhidrasa carbénica, nermitiendo
el que llegue a ventriculo izouierdo en csta forma liquida,

donde su actividad nuede ser identificada durante aproximada-

nente 10 ciclos cardiacos antes de ser climinado. Fsta vida

media de 2 wminutos renresenta probhlemas de nroduccién, almace

namicente y manecjo, nero a sabiendas de esto, el hccho de te -
ner un triinsito alveolo-canilar ridpido, una conversidén ecn a -
gua nricticamente instantinea v finalmente una fdcil adminis-
tracidén y deteccidn externa con camara de Anger, lo hacen re-

presentar un armamento de suma utilidad en estudios secuencia

les de la funcidn cardiaca {82).

atson y sus colahoradores (102) en 1970, recalizaron un_

estudio empleando el C 15 02 para detectar cortocircuitos ar-
teriovenosos de izquierda a derecha .y obtuvieron resultados



.- Acidos fArasos Marcados:

7
.
(8]

En 1934, fueron sugeridas las combinaciones de agentes ¢
misores de positrones de vida media corta (principalmente el_
Carbono-11}) con radionficlidos emisores de radiaciones gamma
como son los ficidos grasos y también combinaciones de cstos
emisores de vida media corta con otros agentes emisores de po
sitrones de vida media larga, entre los cuales cstuve inclui-
do el Tlfor-18, Robinson (80), basado en los estudios de E -
.vans (29}, con Acido 0l&ico marcado con I-131, introduce el _
uso de los dcidos grasos (Acido 16-licxadecanoico radiovodado)
nara su uso. Estos dos cstudios nioneros pudieron describir
el comnortamicnto hiolégice, fisicoe vy auimicoe que fué muy si-
milar al del Potasio, pero no alcanzaron una utilidad clinica
nrictica norque el 131-1 utilizado mor livans tiene poca esne-
cificidad y el 123-1 utilizado por Tohinson tiene wuy noca
disponibilidad comercial por el hecho de temer un alto costo_

de nroduccidn.

La problemidtica de los nroductos radioyodados fié hase
D )

para que nacieran sustitutos de éstos, tales como el Carbono-
14, Carbtono-11 y el Fldor-18 (787,

Fldor:

El primer cstudio exnerimental llevado a efecto fué el
de Poe (80) en 1973, con ¢l Tetradecanoato marcado con F-18,
Si bien desde el punto de vista de utilidad préictica Poe no-_
ohtuvo resultados diferentes a los de Evans y Robinson, si

falsos negati:




pendc de factorcs qu
mo de los fcidos grasos.

fundamentalmente de 1la ox1dac1on grasa cuyo sustrato b551co_

.

_a H pox11 mo:

son las Acidos grasos. Afin cuando tenga 1ugar
derada 6 pucda sohrevenir una 1:quem1a‘ los dCldOS "rasos

exbgenos vy cndbfeenos liberan tr:vllcerldos v son metaholJZﬁ—

7

dos cn forma preferante 2 la glucosa.

La via metabdlica de los dcidos grasos,-estd bien defi-
nida. Las cadenas largas de los dcidos grasos, son sintetiza
las cn el higado v en el tejido graso: son también transnor-
tadas cn el torrente sanguineo primordialmente unidas a una_
albimina y captadas por el miccardic en funcién a varios fac
tores, a saber: la longitud de su cadena, la molaridad tanto
de la albUmina como de los dcidos srasos, lu integridad meta
bélica de la célula, la nerfusién (el flujo coronariec regio-
nal determina su tiempo de estantia) v los reaucrimientos de
oxiseno por el miocardio. Tante isquemia como hinoxia condu-

cen a un decremento en su cantacidn.

Los triglicéridos circulantes vy ctras lipoproteinas pue

den scr fuente de produccidn de fdcidos grasos despuds de ser

fuente de produccién de dcidos grasos después de ser hidrolid



1dos. El mctabollsmo de los ac:dos gTasos dcrlvndo a su vec_

de tr1011cer1dos endngenoq, pucde tener lugar en aquellos ca-
so0s en que.el aporte de dcidos prasos cox6aenos sea insuficien
te para que el aporte de dcidos grasos derivados satisfagan
las necesidades del metoholismo acrébio. Por otro lado, la a-
cumulacidn de triglicéridos puede funpir como marcador 6 indi
cador de procesos isquémicos repetitivos, en parte por el act
mule de plicerol derivade de la elicdlisis anaeréhica v en _
paTte por el hlooueco Jde la oxidacibén de los dcidos arasos. La
cantidad dererminada de dcidos arasos activados en ¢l citosol
no pueden ser dircctamente oxidados, sino que nrimeramente de
hen ser transportados a4 través de la membrana mitocondrial
nor medie de una transferasa especifica para la lonritud de _
su cadena ¢ Intimamente asociada a dicha membrana, Esta trans
ferasa facilita a su vez el ingreso de 1a Acil CoA en la .ma -
triz mitocondrial, donde se rvealiza la Beta-oxidacidén, La A -
c¢il CoA es cntonces oxidadn para producir 1a Acetil CoA ocue _
‘serd a su vez oxidada via ciclo de Krehs con liberacién de
hibéxido de carbono, con formacién de nucledtidos niridinicos_

‘reducidos v de flavoproteinas v con la suhsecuente sintes
intracelular de ATP (107),



Carbono:.

En c%tudlos muy. rcc1cntes

es propOTC1onal a. la d15n1nuc1on‘dcl anguzneo c1rcula-

torio, lo cual vino a- conflrmarﬁl ‘néiseitéhia de _
aque el tejido miocﬁrdico'isduéhiéd} ncorpord dcidos grasos

cn cantidades deficientes a Lla par oue presenta un ligero in-
cremento en la incorporacién de tr1p11ccr1dos como consecuen-

P Y

cia de esa disminucidn en 1la ox1daqion de los &cidos grasos.

Los fendmenos arriba sefialados; pueden ser detectados ex
ternamente, L1 uso del Palmitato ahora marcado con Carbono-11
v llevado a efecto por Budinger v Parkcr_(iO?) en 1975, con -
firma estos cstudios nrevios, a la par ague introducc ¢l uso
de una comnrutadora reconstructora de imdgcnes obtenidas nor _
tomoarafia trnsaxial. Estas imAgenes mostraron una captacién_
distintamente disminuida del trazador en regioncs isauémicas_
del wiocardie, aue pudicron ser demostradas en autonsias v

por anilisis histolégicos v enzimiticos tisulares.

Nado a la ripida eliminaci6én de estos trazadores del to_
rrente sanguineo circulatorie que c¢s de 3 minutos v puesto
que no hay acumulacidn sustancial de éstos en regiones nulmo
nares, los hordes cpicfirdicos v endocdrdicos aparecen bien de

finidos.

Se han obtenido resultados andlogos en estudios realiza-
dos en el hombre con infartos .antiguos, Cenviene sefialar la
imposihilidad de distinguir cntre infartos antiguos v recien-




grasos:i
'ﬂld"nran

1105 nc1dos aTas0s nqrcados con
que las pronledades del Sc 7

11dad (°6) ' : '

Podemes pues, resunir, que el uso Jde los. dcidos grasos
marcados con agentes rtadioactivos emisores de positrones de
vida media corta, parecen scr de gran utilidad en el conoci -
miento del metabolisme miocfirdico regional escencialmente en
términos cuantitativos v por consiguiente, esta utilidad sc
extiende a la valoracidn de nacientes no sélo con cnfermedad
corbnnrin, sino tamwbién a scuellos pacientes aue tenpgan procge
sos cardiomioniiticos, Todo lo dicho explica el uso de dcidos

rasos v més recientemente de aminofcidos v carbohidratos mar
cados con emisores de positrones, cn la deteccibn de altera -
ciones metahdlicas cardincas asociadas al alcoholiswmo, a 1la
terania con esteroides, a infecciones virales y a diabetes me



1ljitus.

3.3.- Galio: . s , R
Cabe por , ‘que. también ha sido
utilizado para v : '

ventaja de ser

vidamente
ha- andloga_
al 99mTc- "1rofosfato=,.s:nf T ' presenta ninguna venta-

randes limita-
males (107)

h) Ccntcllcoyrﬂfln de Imafcnes Cal:cnteQ. ]
En términos generales, les radlofarnacos - utlllzar qo A

I

grupan de acuerdo al mecanismo de-su conccntrac16ri'

n: loq teii

dos miocdrdicos lesionados.,

Zn cl primer gruno estéin los agentes cuys concentracién
resronde a hases inmunol@gicas, e¢s decir, aquellos con cownle-
jos inmunoldricos de¢ anticuernos csnecificos marcados, v que
corrcsnonden a varios de los commonentes del miocardio. Los a-
gentes mis comunmente empleados cn este grupo son los anticuer
.mos antimiosina marcados v los anticuermos antimioclohina mar-
cados,

1 segundo grupe lo integran apentes cuva concentracidn_
denende del infiltrado irflamatorio que acomnafia al tejido mio
cirdico infartado, Sc¢ incluven en oste gruro los leucocites
marcados con citrato de Galin-68 y los lcucocitos marcados con
Tndin-111,



hloau1n1ca no eSDCC1f1c
" las cdlulas w10card:casf

Tecnecio-99m como son la’ Tetr301c11na el Plucohepton to

mercuriales (69,107).

1.~ MARCADORES DE COHPLEJOS INMUNES:

Una de las inovaciones mids prowetedoras en técnicas de .
Medicina Nuclear, aue estd en experimentaciédn, ha sido ¢1 uso
de fragmentos de anticuerpos antimiosina y de fragmentos de _
_anticyerpos antimioglobina marcados con yode radioactivo (94)
en forma reciente.

El desarrollo de la necrosis del miccardio transcurre
con alteraciones con la permeahilidad de la membrana celular _
aue dejs pasar a las macromoléculas, lo cual mermite la entra
da de anticuerpos al espacio intracelular, al wmismo tiempo
que la salida de enzimas intracelulares como la creatinfosfo-
guinasa (CPKj).

Rasados en este princinio, Khaw, Beller v sus celaborado

_res (8) en 1977 preparan anticuerpos antimiosina radioyodados
como indicadores de la necrosis miocidrdica. La administracién
de este comnuesto 4 horas desvrués de una iigadura arterial co
ranaria dié como resultado una concentraciédn de este radioa -
cente cn ¢l tejido infartado aumentada en las nrimeras 24 hrs
después de su administracifn. La mixima absorcidén de anticuer
nos antimiosina fué en anucllas fdreas miocdrdicas donde el
fluio sanpuinec estaha reducido un 0-10% de lo normal v dismi
nuia conforme se incrementaba ¢1 flujo sanguineo,

Heparina y por Gltimo son también 1nc1u1dos conpu'stos oroanogf“



Estos resultadosvfueron confiTmadQs;en dos rOV1<1onc=rcx
perimentales mds en 1978 y 1979.(52,53). Est :

existencia de una velacién. angu1neo~_

coronario rcp:onal v 1f 1croe<féfas ra

dioactivas de antlcuerpos ant1m1051n S ver1f1co la zona de
captacién matando al: anlmal y,dEJostrando nde 1a regién aque

concentraba los Fragmentos de antlcuerpos correspond1a a la

zona infartada.

Parkevy v Buja (76) en 1977, hicieron una extensa revi -
sidén del empleo de anticuerpos antimioglobina marcados con
I1-131, Analizaron la localizaci6n de esta macromolécula radio
vodada en el miocardio y los factores aue favorecen esta loca
lizacién. Lir términos generales, al igual que los anticuerpos
antimiosina, la concentracién de los anticuerpos antimioglobi
na marcados con I-131 parece depender del daiio de la membrana
celular con su consccuente alteracidn de la permecabilidad, de
la presencia de un flujo sanguineo reducido al minimo y de la
presencia de una reaccién inmunolégica especifica a algunos
componentes subcelulares del miocito, conjunto que permnite la
exposicifn de estos anticuerpos macromoleculares a les comno-
nenetes del interior celular,

Iistos estudios aln incipicntes muestran el camino a sc -
guir, va no en una forma cxperimental, sino transnolado al
ser humano, para conocer deteccidn especifica y valoracidn de
la viabilidad del tejido miccdrdiceo isquémico, Asi pues, que-
da mucho campo de investigacitn por delante, respectoc a estos
agentes (96,107).
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15quem1co.

con en 1“77 los lcucoczto

La infiltracién de leucocitos roliﬁbifdhuc cares presen-
tes en las zonas -infartadas del mlocardlo, pléntea la posibi-
lidad del desarrollo de gran variedad de tccnlcas dc cvalua -
ci6én directa del miocardio infartadd, .= oiidis

En 1979, Thakur (98) cstudidé en forma experimental la
distribucién de estos polimorfonuclearcs‘marcados con In-111,
en el miocardio infartado, basado en la presencia de acfimulos
mavores en aaucllms zonas endocdrdicas 6 epicdrdicas en proce
so de isquemia & bien con infarto y en la nresencia de un fluy
jo sanpuince rcducido hasta un 60% de los valores normales.
E1 midximo actmulo de radiotrazador se ohservd cn acuellas zo-
nas en que el flujo circulatorio estaba reducido en un 10% &_
nenos de lo normal, Tamhi én pudo establecer diferencias en
cuanto a las caracteristicas de acumpulacién entrc las zonas
infartadas endocirdicas v cntre las epicdrdicas: el ticmpo re
querido para uh rico nixime de acumulacién 6 concentracién en
las regiones cndocirdicas fué de 72 horas y nara las epicdrdi

cas de 24 horas, ambas posteriores al estahlecimiento de in -

farto. Tanto en las dreas endocdrdicas soluas como epicirdicas
la acumulacidn de polinmorfonucleares marcados disminuve a va-
lores normales 120 horas desnués de ocurrido el infarto,

La utilidad y ¢l valor diagndstice de este nrocedimiento
nuede versc limitado por ¢l hecho de que cstos pelimerfonu -
¢leares radioactivos ticnen una eliminacidn sanguinea lenta
aue junto a la elevada actividad hepiitica que presentan, pue-
den interferir la visualizacién de las imigenes de la silucta

cardiaca.



Por Gltino

vedad del ‘period

natro
nlutinacio

posihlcs amhas_

‘por 1a aparicién de endotoxinas de’los:leucocitos.

Sibicn es cierto que ‘los fe%ulfadoskdé los estudios re-
portédds hasta la fecha son halagadores, tanbién lo es el he-
cho de que el campo por investigar nuevos y mejores radionG -
clidds marcadores y mecanismos fisiopatoldgicos invelucrados_
en. la problemitica tecnoldgica, -estd alGn por realizarse.

3,- MARCADORES DE TIPO NO INMUNOLOGICO, DE LOS CONSTITUYENTES
CELULARES: e .

Estdn incluidos cn'este grupo dos tipos de radioagentes;
Los QOrganomercuriales y aquellos compuestos marcados con Tec-
necio-9nr,

3.1.- Orpanonercuriales:

Los nrimeros intentos de utilizar los Organomercuriales_
fueron realizados por Carr y sus colahoradores (22,81), en
1963 al introducir la Clevmeridina marcada con Mercurio-203,_
Ln este grupo de estudic, sc chscrvé una concentracidn mavor_
“dei radicapente en dreas del miocardio infartado.

Posteriormente en 1900 Gorten (31) confirma estos hallaz
gos con un estudio exnerimental en cerdes. Sefiala sin embargo
a este respecto, la imposibilidad de trasmolar estos cstudios
desde un punto de vista clinico al hombre, notr el hecho de
que este radioagente produce altas dosis de radioactividad a-
cwnulada principalmente en 21 rifién.




'1;DaV1s y Holman (26 40) en. 1976 ‘aleﬁtidoq bor'éﬁtnrrbb'}
serv1C1onos, realizaron un eqtudlo ‘conparative de 1a canta -
cifn relativamente selectiva del miocardio infartado, de Mer-
curofluoresceina-lig-203 y de Pirofosfatos-Tc-9%m. La Mercuro-
fluoresceina-lg-203 mostrd ser ohjeto de una captacién mavor,
sin embargo, su selectividad por el miocardio isquémico 6 ne-
crdtico fué menor aue la de los Pirofosfatos-Tc99m, Asi mismo
estahlecid la existencia de dos nasos secuenciales de los Or-
ganomercuriales en su afinidad por el miocardio dafiado: la

memhrana celular de las células dahadas tiene una nermeahili-
dad alterada que nermite la entrada de sustancias exfigenas al
interior celular: uns vez que estas sustancias se encuentran_
en el esnacio intracelular, sc unen a los diferentes constitu
ventes celulares, on este caso en narticular, la Mercurofluo-
resceina-lig_203 se une a los dcidos nucleares, junto con o -

tras macromeoléculas no especificas,

Las investigaciones clinicas en ¢l hombre con estos ra -
diotrazadores han sido desalentadoras, La introduccidén del
Hercurio-197 que muestra algunas ventajas sobre el Mercurio _
203, no ha reportado tamnoco ningfin éxito (40,79),
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3.2.- Tecnecioy” i ;;'»':,?5*'»:*7 j:'[:" vﬁgi e w;afi>f

A pr1nc1p10a de 10: anos :esentas, anarcce uno de

leﬂUC]ldOS mis scguro en Mcd 1n1 Wuclcar'”el chncc1o qgm__

F1crtus de- sus cardctnr1<t1cas lo hacen esncczalmente af:n na

Ta 1a centelleOﬂrafJ en detecc1on de necrosis m:ocard1cu. ‘De

: VbldO a su breve vida med1g de 6 horas, la dosis:radioactiva a
los pacientes es minima y ademis es menos penetrante comnara-
"do-con otros radionficlidos de Uso frecuente. Su emisién radio
activa es ficilmente detectada con las cfmaras centelleogriafi
cas habituales.

- Una vez que los investigadores analizaron las caracteris
ticas técnicas especificas para su empleo, se orientaron es -
fuerzos para el hallazgo de compuestos que mostraran una afi-

.nidad adecuada tanto a las proniedades del Tecnecio-99m como_
a la del miocardio infartado y lograr asi cbtener complejos
radioactivos marcados efectivos con el isétopo Tecnecio-89 m_
(108).

3.2.1.- Tetraciclina-29%mTc:

El primer complejo descrito en la litceratura fué el de
la tetraciclina-Tc99m, introducido por Dewanjee (27), en 1972
basado en los estudios de 'alek -1963- (61) que habian demos-
trado una alta concentracidn de este antihidtico en el tejido
miocirdico. Los cstudios experimentales de Dewanjec sugirie -
_ror la posibilidad no sdlo de detectar, sino también de loca-

lizar y cuantificar los infartos aocudos del miocardio.

Estos ecxperimentos iniciales sirvieron para enfocar las_
bases de los patrones técricos a secpuir en las subsipuientes_
investigaciones clinicas. Valoraron el tiempo éptimo para la_
obtencidn de imdgenes ne sélo desnués de la admninistracién de
¢l radioffiirmaco, sino tambhién ¢l tiemno 6ptimo para la obten-
cién de las imdgenes centelleocrdficas después de establecido
¢l infarto.



51 las Jnﬁvenes cen

de una scmzma .

cntidad (40,81).

fiolman realizé un estudio clinico en 28 pacientes, en cl
que confirmé los hallazgos mencionados. Ohtuvo resultados ha-
lapadores on la correlacidn centelleogrifica, electrocardio -
griifica y cnziméitica en cuanto a localizaci6n y extensidn del
infarto. Por Gltimo, sugirid cl emnleo de imfipenes centelleo-
criificas secuenciales en el estudio cvolutive de pacientes
con infarto miocdrdico mara neder detectar, on caso de activi

dad persistente, una re-extensidn & bBien un re-infarto.

La lentn eliwinacidn del torrente sanpuineo hace preciso
esperar un mirime de 24 hrs, despufs de su administracién pa-
ra ne obtener un alte crado de contaminacién, Esto, nunade a_
o actividad heniiticn aue presentan cstos radiotyazadoyes,
nueden dificultar el diasnéstico, la localizocién y la cuanti
ficacidn de la masa involucrada en el infarto mincirdico infe
rior (40,110),

Existe una correlacidn directa entre el flujo circulatn-
rio nresente en esta ertidad v el incremento er 1o cantacién_
de complejos radioazctivos por el wmiocardio: ror ello, conside
ran a la Tetraciclina-Tc29 como el mejor indicador de necro-
sis miocdvrdica (108), '




ca del complcjo rnd1onct1vo.

3.2.2.~ Glucoheptonato- 99mTc._‘

Casi simultdneamcnte por estas: Fcchas fué lntroduc:do o-
tro agente indicador de tejido miocdrdico ‘infartado: el fluco
heptonato marcade con Tc%m, (40}

Con el nacimiento de este otro compleio radioactivo, se_
llevaron a cabo una scric de estudios comparatives con ¢l fin
de analizar las ventajas v desventajas no sélo deo l1a Tetraci-
¢lina v del Glucoheptonate marcados ambos con 90mTc, sino tam
bién las de les Pirofosfatos marcades con 29nTc. Los estudios
sefinlades, demostraren que rl Glucoheptonate-99mTc nresenta
junto con la tetraciclina-Tef9n una alta selectividad por el_
miocardio lesionade y gue se requicre aparentemente uns reduc

cién del flujo sanepuirce circulatorio del 40% para oue la con

centracidn de ambos radintrazadores seca suficiente para poder
. ser detectada en las imiizenes centelleonriificas, E1 Clucchep
tonato marcado con TeD%w os concentrado en la zona infartada_
3 horas después de efectuada 1a oclusidn coronaria, nero se
requiere de una esmera de aproxiwadamente 6 horas despufs de_
su administrocidn para obtener las imdpenes.
También cabe sefialar, que su rapida eliminacién del orga
nismo por los riftones v o su minima actividad aue presenta en



dica. Se~dcmostro la ‘act

la bsea (90).

5,2.3.- Plrofosfdtoe DONTC,

El arente mits usado-en la actuqlld d‘ entelleconrafia_

niocirdica para el diagnéstico ¢
dio es el ?9ImTc-Tirofosfato,

‘arto qnudo del miocar -

11 reporte inicial de Bonte v =sus colahoradores (11),
fiala la havilidad de este radiotrazadoer, utilizade cn sus inj
cios como radioagente en las centelleografias dscas (68), pa-
ra identificar leos infartes apudos del miocardio. Bicho repor
te estimuld ¢l estudio de su utilidad clinica y Ia investiga-
citn del mecanismo de su comportamicento en situaciones de is-

2

auemia, necrosis § muerte celular miecdrdicas (11).



rlas obsorv1c1oneq rea11uadés r ;] Ago:tlno en

1904(24), cuando en un estudio: cxpcr1mcnta1»ce ‘nécrosis car -

dfaca-en ratas, nroduczda por l1a adm1n15trnc1on de cort1coqtc
roldes y fosfato s6dico,. observd amblos Hlstn]6r1cos en las_
fibras musculares cn dogencraC1on con51stentes en condensacio
nes electrondensas 1ntram1tocondr;ales~que presumniblemente co
rresnondian a dendsitos cﬁlcicos{ Cinco—ﬁﬁos mis tarde, el
mismo D 'Agostino junto con ChiEQU(ZS);'Tealizé ur estudio cli
nico con el fin de localizar en-forma mis precisa el sitio de
mincralizacién intracelular. En los 2 pacientes nostoperados_
de cirugfa vascular observados, se pudo mostrar en, el estudio
microscépico las calcificaciones representadas como grinulos_
has6filos, en los que sc confirmd la presencia de sales de
calcio con la tincidn de Von Kessa. [stos grinules fuecron lo-
calizados dentro de las células de fibras miocirdicas norma -
les no adyvacentes a cicatrices y sin reaccion inflamatoria.
El exdmen al microsconmio electrdnico de estas fihras muscula-
res mostrd n los pgrinulos hasdéTilos come agregades de crista-
les localizados predoninantemente en las mitocondrias. Dehido
a la similitud de la disposicidén de estos anregados con la hi
droxiapatita del hueso, se creyd que estos cristales estuvice-
ran compuestos en forma similar a ésta Gltima. As{ mismo, la_
localizacidn donde ocurre esta mineralizacién fué intramite -
condrial,

Ante 1n interrogante del mecanismo de dendsito intranito
conmdrial en el tejido miocdrdice lesionado, Shen v Jennings
en 1372 (93), lo analizaren en forma exnrerimental, Tncontra -
ron aue las células mjocArdicas dadadas en forma irrcversihle
noT un episoldio transitorio de isauemia, tenfan un marcado in
cremento de¢ calcio intracelular localizade nreflerentemente cn
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drias que cont:enon ¢stos deposi noatrnron:!ahoo"ync1onaw*‘W

cunulac1on 1n1c1n]ﬁff

' dad del fosfato con 01 calc
formacién de complcojos, fosfn;o:n1 CﬂdQ_CﬂlClO, fﬁc:lmente de-

tectables nor medio de la ccnte]leoprnfxa v sentd las basecs_
fisionatoldgicas 1nv01ucradas ‘en su captacién v oue nodemos
resumirt diciendo pue estd determinada nor los siguientes fac-
tores:

1.- La presencia de necrosis miocidrdica,

2.,- Lo presencia de un flujo coronario colateral nersistente_
en el drca del miocardio dafiadoe irreversiblemente.

3.- Tl transcurso de un tiempo determinado entre ol estahle--
ciriente del dafo miocéirdico v la obtencidn de imigenes cente

1leoerfificas.

Los factores arriba schalados han side confirmadas nor _
varios auteres v alguno de cllos apade un cuarte foctor esen-
cinl: la presencia mininma de 3 gramos de tejido nccrético pa-

ra roder scr detectado ceptelleorrificamente (107).



Lstudios exhcfimenful‘s hé' demostrado aue 1ns haeeq fi-

s10nntoloq1caq para Ia obtenc1on,deJ1wa cnes»centcllcogrﬁfi -

~cas cfectivas con Pirofosfato-Tcoom n-de la concentra-

cién <clect1v1 de “estos: YdleHPCHtCS cn el m1ocard1o severa -
mente lesionado en pre:enc:a de qcumulac:one: ci1c1caq y de

-{lujo circulatorio residual, Una imégen ccntcllcogr5f1cn es

" positiva en los casos de infarto agudq;brdvocndo en estos es-
tudios experimentales una vez que han transcurrido aproximada
mente 12 horas de la oclusién coronaria y muestran una activi
dad incrementada en las siguicntes 48 a 72 horas hasta tornar
se negativas en forma paulatina 1 6 2 semanas después, como _
demostraron Bonte (11) y nrosteriormente Buja (15,16), Un tiem
no semejante sc ha demostrado en los estudios clinicos en el_
hombre. Lstos datos supieren que el inicio de la captacidn de
Pirofosfatos-9ImTe, ocurre en forma pronorcional al curso & e
volucién del infarto del miocardio v auc el tiempo exacto en_
oue se nresente la nositividad centellcoosrdfica estd influido
por esta misma evolucidén clinica vy nor la variacién de los ni

veles perfusorios en la repidn isgquémica.

tistudios clinicos analiticos han derostrado que la con -

"

centracibén selectiva ™in vive™ de los Pirofosfatos-00mTc en
alrunos tejidos hlandos alterados, asi come en el hueso, estd
invariablemente asociada al alto contenido de calcio: sin em-
bargo. l1lama 1 atencidn el hecho de que no exista una rela -
“¢ci6n lipeal entre los niveles de calcio tisular v la canta -
cidn de Pirofosfatos-99wTc, 'na explicaciép aceptable ha sido
basiindose en la afinjdad variable del fosfato nor los diferen
tes tinos de calcio tisular en adicidn a la dismonibilidad de
fosfato dependiente de la irripacién local v de las wvariacio-

nes del flujo circulatorio repional,
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La conccntrac1on dc este rad1oa"ente en el'm1ocard10 es_

el

resultado de la formﬂc1on

o hxcn 'sea con 17 inién de 1n
norcién gldcida del fosfato. con el calc:o 6 hicn a través de_

mqtlvo pucde ser llcvac al
la unidén del 99mTc con cu1c1o, asoc1ndo éste a su vez, en am-
hos casos a macromoléculas., Se¢ ha sugerido también que e¢ste

mecanismo de concentracifén sea consecuencia de una transquela
cidén producida por otras sustancias nrescntes en el sitio de_
1a lbsiﬁn, al reducirse el 99mTc-Pirofosfato (80). En base a_
la observacifén de que una captacidén incrementada de Pirofosfa
to-Tc2Im no requiere de un extenso dendsito de sales cilcicas
ha sido sugerido que ésta nucda estar asociada a un actimulo

,tisular de calcio en Forma relativamente soluble no detecta -
ble por los métodos histoquimicos de rutina. Los estudios de_
Schelbert v sus colaboradores (01), han demostrado aue la cap
tacidn de este trazador puede ocurrir "in vitro" cuando se in
duce el nroceso necrftico on el miocardio de embriones de ra-
tones v se¢ nreviene simultidneamente la acumulncidén de calcio_
mediante una incubacién en un medio carente de calcio, pero

este estudio no descarta de hecho la narticinacidn de calcio_

tisular en la captacién del niocardio isquérico.

Newanjec {28) introduce una nueva teoria cxplicativa al_
opinar que la captacidén de Pirofosfuto-99mTc por el miocardio
-dcpcnde primordialmente de la formacién de complejos polinu -
cleares con macremnléculas desnoturalizadas. Esto Gltimo basg
do en el hecho de que el anmarcamiento del Pirofosfato con el_
90mTc confiere una afinidad mayvor para la unién mroteica v co
mo resultado un mayvor indice de afinidad con el comnlejo

99mTc-Pirofosfato que con los Pirofosfatos libres.



6 1nsoluhlcs, asi como la formnc' I ercomp1e1o< con. macromo-
léculas (107).

Otros estudios expcriﬁentalbs han -sugeride que la canta-
cién miocdrdica de 99nTc-Pirofesfate denende de la nresencia_
de tejido miccdrdico dafiade en forma irreversible. Esto esti_
basado en cvidencias dadas por estudios auteradjoerificos que
demuestran una captacidén intensa del radiofdrmaco en aquellas
células nusculares francamente necrdticas, asf como también
una cantacién significativa en una poblacién penuefia de adino

citos dafiados, adyacentes al teiido miocdrdico necrético,

La prescncia de rniveles significativos de perfusién cn
las zonas periféricas v externas de les infartes, sc explica_
cn base a la existencia de un flujo circulatorie colateral.
As{ nues, cxiste una relacidn directa entre el flujo cirecula-
torio residual de estas zonas y la nresencia de mdltiples mip
citos dafiados irreversiblemente que contienen handas de cons-
triccidn y depbsitos cflcicos. Los experimentos han demostra-
do que sblo se desarrolla necronsis de la célula mioncirdica



r1ah]e, uurant¢ e

dos on
los de
de los
tienen ; _
y de cstos depsitos de calcio.

La deteccién centelleogrdfica déleQmTc-Pirofosinto nare -
ce entonces dencnder no sélo de la presencia de estos depdsi-
tos cAlcicos en el tejido necrético, sino tamhién de la nre -
sencia de un flujo circulatorio residual; por lo tanto, la
canrtacidén miocdrdica de cstc radioagente es mayor en aquellas
reeiones en las que el flujo coronaric estd reducido a nive -
les del 20 al 40% en relaci6n a lo normal, Presumihlemente,
este flujo circulatorio colateral alcanza la zona central del
infarto v rererfunde un drea que con anterioridad ne recibia_
fluio circulatorio aleuno. Esta observacidén enfatiza el hecho
de aue 1a cantacién de Pirofosfatos marcados cor 9%nTc¢ denen-
de de un {lujo coronarie miniwme aue irripue el drea del wio .-
cardio danado. Aunque cstes estudios han demostrado nue la md
xima captacidn es ecn aquellas Areas neriféricas a la necrosis
tanbién se ha visto que sucede en anuellns zonas donde existe
tejide isauémico y necritico intercalade. Basado en ello, ana
rece la posibilidad de oue los Pirofosfatos-99mTc no sélo se-

an un indicador del tcj do necrético, sino también dJdel tejido
75).

(94

jeouénico wiocirdico (7
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JSO°DE LOS PIROFOS

stablece los prlnc1 -

DlOS técnicos baalcos, aunque -en una f,rma'exner1mentnl para

el empleo de los Pirofosfatos- 99mTc. Uemoqtré por decirle

asi, que este radiotrazador se 1pcallza principalmente en a -
quellas células "moribundas’, pero.no es acumulado en las cé-
lulas aue estdn desintegradas, Establece hasado en estudios

previos quc los denbdsitos de hidroxiapatita no son detecta

bles hasta que no han transcurrido de 12 a 24 horas y que pa-
ra obtencr imigenes secuenciales 2 horas después de la admi -
nistracién del radioisdtopo, dehe darse primero un lanso de

12 a 24 hrs., despuds de establecido el infarto: coincide este
periodo con el pico mwiximo de actividad miocdrdica del traza-
dor. Basado en que cste comnrlejo radioactivo solamente es con
centrado cn ¢l hueso v en ¢l miocardio, cstahlcce también que
es necesario esrervar un minimo de 2 horas después de su admi-

nistracidén, para pernitir asi, la disminucién cen la actividad
del tejido dsco y obtener nor lo tanto imdgencs limpias v con

un. minimo de interferenciu.

Buja y sus colaboraderes (15) realizaron un estudio exne
rimental en 22 perros con oclusidn de la arteria ceronaria
descendente anterior; registraron imdgencs contellcogrificas_
sccuenciales a los §,12 y €0 minutos después de la administra
cidn del radiofdrmaco. Pudieron cstablecer que a los § minu -
tos, la presencia de actividad aharcaba toda la silucta cardi
aca, probablemente por 12 persistencia activa en el torrente_
circulatoric; minutes después csta actividad sanguinea diswi-
nufa para dar lugar a los 12 miputos a una concentracién del_
radiofirmaco en ¢l tcjido 8sec v en el miocardio infartado,
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hueso mlnlma y ‘en tc11do mlocﬁrdaco 1nfnrt1do wdx1ma ,Cbsqrvg

narecer tota]ment
hlecer el nLVclﬂde

€os: una ﬂCth1d1d“
cas al 1nFnrto, un

(75), h
clinico en 23 pacicntes. Conflrmaro el'hecho dc nue los Piro
fosfatos marcados con 99mTc son.un“cxcqlcnte arente trazador_
“en 1a visualizacién de 1as 5fcés’h16cﬁrdicas con-infarto apu-
do v auec no lo son en el téjido cicatrizal secundarin a su
vez a infartos vrevios 6 antiguos. Tamhién confirmaron una ce
rrelacidn clectrocardioerifica y centelleoqriifica tanto a la_
rresencia del infarto como a su localizacidn. Mhtuvieron un
haio norcentaje de Talsas positivas v finalmente séfinlaron
una lista de entidades nosnldaeicas que podian ser: las causan-
tes de ellns, entre otras: tumores mamnrios, fracturas costa-

les en resolucifn v lesiones cutineas,

En csc misme afio, Willerson junto con Tarkev v Bonte
(105), tomando cn cuentu la dificultad de estahlecer diarndés-
tico electrocardinerifice de infartos subendocédrdicos, ohser-
varon 8§ pacicntes con diarndstico probahle de esta entidad,
Los infartos subendocfirdicos detectados centelleogpridficamente
con Pirofosfatos mostraron diversos ratrones de concentracién

desde formas difusas, hasta imdcenes francamente fecalizadas,



néstxco nuxllzar dc 1os métod

También se han rcalizado estudios comparativos entre el

99mTc-Pirofosfatos v otros radioagentes de emnleo frecuente,
Entre cstos estudios estd incluido el de YcLaurhlin (68) en _
cl que nuestra en forma comparativa las mltiples ventajas de
los pirofosfates-9ImTc, a saber: fdciles en cuanto a su dispo
nibilidad, obtencién y manejo, minima dosis de radiacién nara
el paciente, alto grado de sensibilidad en la deteccién .y lo-
calizacién de los infartes apudos del miocardio v posihilidad
de renctir cstudios centelleomriaficos cada 24 a 48 horas en
caso que sc desecé scouir la evolucitn de un paciente cn espe-
cial,

La exneriencia clinica mds notoria v definitiva ha sido_
la Teportada por Willerson v sus colaboradores (105). Su estu
dio se bhasd cn 202 nacientes con doler nrecordial de ctiolo -
gia variable. De €éstos, 101 fueron diagnosticados como infar-
to arudo del miocardic con criterios convencionales: obtuvie-
ron en cllos 96 centclleoerafias positivas. Encontraron tam -
hién entre electrocardionrafia v centelleoerafia una correla-
cién constante en el dianendstico de localizacién de infartos_
miocfirdicos transmurales, mero no siempre nudieron establecer
1a en los infartos miocéirdicos no transmurales, suhendocirdi-

cos.

En los otros 101 nacientes sin diasndstico de infarto
miocdrdico asgudo, obtuvieron centelleoprafias negativas en 93
de ellos, imAcenes difusas en 7 nacientes aue tenfan diaondés-
tico de angor inestahle v 2 mositivas sin evidencia electro -



Fs ﬁtll con51derar nl 1nfart0rdc

”'C1ente continuidad de necrosis celu]ar hastn llegar a{la is’ -
“quemia .y lesién masivas, Al princirnio origina una s1ntomatolg
gfa leve que se caracteriza tipicamente y casi en forma exclu
siva por la presencia de deolor precordial, sin trastornos en_
la funci6n del ventriculo izquierdo v con manifestaciones ge-
neralizadas minimas, asi mismo con poca elevacién enzimitica_
v con patrén electrocardiografico diagnéstico. Cuando 1a ne -
crosis cs mayor v afecta muchas células vy una gran zona, espg
cialmente si hay infarto previo, el cuadro clinico se confun-
de v se complica con la nresencia de arritmias ventriculares,
chonue cardiopénico, alteraciones de la funcién del ventricu-
lo izquierdo con insuficiencia cardfaca, bloauecos, paro car -
diaco v muerte, Es nor eso, por lo aue dehe intentarsc valo -
rar la extensién del infarto de acuerdo a los camhios hemodi-
nimicos y establecer su localizacién y tamafo, £l cuadro cli-
nico se¢ verd inf{luide ademis tante por lu extensién del infar
to, siendo este antipuo, como nor la del actual, -va oue la

" funcidn del ventricule izquierdo estard mavormente afectada,
i 1a z2ona de cicatrizacidén previa cs cxtensa, limitoando 1a
funcidn ventricular izquierda, inclusive un infarto arude ne-
queio adicional, puede ser suficiente nara mroducit manifesta
ciones hemodin&micas severas como pueden ser, insuficicncias_

cardiacas, edemas arudos del pulmén y choque cardiocénico.



‘ ‘estudlos‘do perfu516n con. 1sotopos ‘fr activos. -Empleando Pi
rofosfatos’ marcadoq con 99mTc,  se puec ‘pdhéf'de manifiesto _
hastq 4 gramos de misculo cardiaco 1nfnr rado. Botv1n1cl (12),
en 1975, hizo un cstudiec en 48 perros,‘donde correlaciona los
resultados centelleogrificos. con qu'Td Pirofesfatos con cstu
dios histopatoléoicos y con Luantlfzcacnon de niveles de CPK,
Las centelleosrafias demostraron tndos Jos infartos excentuan
do 2: mostraron una huena correlaclon con ¢l grado de denle -
cidn de CPK en el tejido infnftado. El tamnfio calculado en i-
mArcenes centelleoprificas fud. establcc1do con hase cn que la_
concentracibn de radioffirmaco.era “TOpOTClnudl a2 1n denlecién
miocdrdica de CPK. Tambidn ohtuv1cran .correlaciér entrec el ne
sa del tejido 1nfdrtddo cnn ]ns 1nageneq CCHtc]]CC"TdflCﬂS ob
tenidas "in vivo '

Por Gltimo, conforme:s enido'mdyor experiencia

con los acentes marcadoreq‘dc Jnfarto&de] miocardio, sc ha
corprendido que la TclJCth cntre el tamafio real del infarto_
y ¢l determinado cn las imdgenes centel]conrﬁf1cas, es wmils
compleja y diffcil de interpretar.de lo que se pensaba. RNude_

(€9) en 1080, hace una cxtensn revisién en 77 nacientes corrg

laciconando los niveles de CPU-'fDR medidos & cuantificados con_

radininmunoensayo v las cerntellengrafias miocirdicas con Pirp



veles séricos de CPK
la sintomatologia d

ya que
del 02%.

La ccntellenerﬂf1_

de 1la isoenzima “P: mayor ecnnomld' d1500n1h'11dad y fnc111-

tacién de la localizacién anatémica, Afirman: que amhos estu -
dios son Gtiles en el diagnéstico del infarto agudo del mio -
cardio, sohre todo en aguelles pncientes’q@q}pfésohtnn difi -
cultad diarndéstica en hase a los méiodos.cogﬁencinha]cs;'yﬂ '
atn mds, cstos dos estudios dehen ser complementarios cn la
determinacién de la extensién, localizacidn v evolucidn del
infarte asudoe del niocardio, G

Centelleoprdficamente, ‘la existencia de los infartos se_
calcula ya sca de acuerdo al tamafio del defecto 6 a 1la inten-
sidad de las imdgcnes, utilizando amhas en accién complenmcnty

ria,

Existen autores que no participan los mismos hallazpos
hasta ahora sefialados., Asi tenemos aue Zaret v sus colahorado
“res (109), investicaron la captacién del 9MmTc-Pirofosfato en
midltiples zonas miocdrdicas infartadas v 1la compararon en
“jopnsias con la denlecidn de CPK vy con el fluie circulatorio_
ohtenide con seroalhrina warcada., No encontraron correlacién
entre unos y otros. En las repiones con flujo sanguinco dismi

nuido a menos de 30% de lo normal, disminufa la cartacién de
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c1mcn51cnd] juega un papel 1mnortnnt

do una excelente corrclacién confeﬁte:

de la masa niocirdica 1nvolucrﬂdﬁ en’ el

histoldgicos en 1nvc<t1y1c10nes'btpcrlncnt 1
SENSTBRILIDAD Y ES"FFIrTFIUAU DF QQNTC PI“”FOSY\TDSV

Otros muchos estudies han sidc'rcno}thdds;:hrﬁcticnmcnte
todos eclles cen resultades similares a los antes sefinlados,
Si hiciéroros una revisién de los resultados, obtendriamos en
proredio de todos ¢llos, nue la centelleocrafia miocdrdica
con rirefosfatos-90uTe fuf rositiva nara irfarto en un 23% vy
necativa en su ausencia cn un 83%, dando como resultade un
17% de falsos nositivos v un 7% de falsas negativas, Es, pues
una pruehn altamente scnsitiva en la deteccién de infartos
transmurales v aunaue tamhién es alta en la detecccién de in -

fartos subendociirdicos, vierde esnecificidad en éste fditimo.

De acuerdo al indice tan significativo de falsas positi-
vas cn centellcoprafias cor Pirofosfatos es imrortante cl es-
tahlecer nuc hay otras circunstoncias orgfinicas canaces le
concentrar 9MTc-Tirofosfatos (108}, Sin embarco, el utilizar
diferentes nosiciones en st nroveccidén puede establecer el

digendéstice Jdiferencial con relariva facilidad.



Exiqtnn reportes dvslndOQ como el dc F mpea (17),--que
renorta - un ca:n con nuv s¢. dotocto un 1neu115ma aortlcn Plan-

-teando’ nuevawentc ln' n crronnnto dol Fecnnlcmo modJnntc'eJ

cual ‘este. ﬂnontc sc conccntrd en, los t01160<.;°chm3tt

mes, supleren a. c:t

fosfatadns pnrt;cnlqrpgngc«], f'sfatasa nC1da.

Janowitz (46) a su vez renortd el‘caSofdéfuna];nbfacién_
mincdrdica intensa en un maciente urénico, con hipertireidis-
mo secundario y nericarditisy el estudio tcnfeilédgrﬁficn se_
realizé cuando la pericarditis estaba en resolucién, ror lo _
que no encontraron ekxnlicacidn para'cstcfhallazbo.

Par dltimo scfialaremos auve hasta-la fecha, ro hay eviden
‘eia alnruna reportada de aue cl: miocardio sano concentre Piro-
fosfntos marcades con 90mTc (108},
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acientesen to -
nl RN

i‘la
“s»ﬁébsfdosn y

agudo del mieccardie. Todos ello o Jcntes menitoriza-
dos c]cctrocardlopra’1c1mcnt ' nara seguir_

1a rutina de esta I'nidad Coronnrln‘dcfPLJdadoq Intensivos,

) 51 scounde rrumo In intbgfdrdﬁ‘iﬂ paciertes no interna -

dos cop la Unidad Corenaria v oue tenfan antecedentes de car -

diopntia coronarin antisua, sin evidencia de cuadro acgude,

EETURIN CENTELLEQOCRAFICO CON 99m-Tc-PIRCFASTATOS:

Todos los pacientes de une v otro erunc, fueron estudig
dos con centelleografin rincdrdica cen 92nTe-Pirefosfates,
Los estuding se realizareh, on el nrimer aerumo, durarte las_
nrimeras 36 2 72 horas de iniciada 1a sintomatolosia deloro-

g0,

1 mixmo estudio se realizé eon 10 cnfermos del sepundo_
srupo. cenc un estudio Jde actualizacidn en su cardionatia v

siempre con la acuiescencia veluntaria de tedos cllos.

En ¢! procedimicente, se irvectaron 20 milicuries nor vi
a intravenecsa de Pirefesfatos marcades con 99%lc v 60 minu -

tos mis tarde cl naciente Tué trasladade al Departamento de

Medicina RNuclear, vieilade mediante couino de monitoreo nor-



"Todos los pacientes fueron rutinariamentc-analizados er

pesicidn sunina. In la lateral izduicrdn,‘ol_pnciente acosta-
do en la orilla de la camilla, Sc tomd comeo:nunto cic de foco
de referencin la narte media del esternén, en la nroveccidn
anterior v en la ohblicua izquierda anterior; y cn la posici6n
1ateral, cl nunto wedio cntre el esterndn y la columna verte-
hral.

TNTERPRLTACTION DS IMACTENES:

La imdgen centellcorridfica fué eraduada de N a 4+, denen
diendo dc 1a radicactividad del trazador sobre el wiocardio._
Feta oraduacién se refiere a 13 visibilidad de 1a lesién sos-
nechosa v no al tamafio,

0 Nenresenta ausencin de actividad miocdrdica.

1+ Minima actividad del miocardio.

2+ MNefinitiva actividad miocirdica, nero de menor intensi -

dad aue la de les huesos,

3+ Actividad miocirdica de misma intensidad aque 1a de los
Yuesos,

4+ Actividad miocirdica de mavor-intensidad aue Ja de los
huesos,



nén v quec rota con1untnmentc con c<te, conformc cl nac1ente =
es glrado de la posicidn anterior a la ohlicua 1znulerda ante
rior. R

h) Posterior: actividad también advacente al esterndn,
nero aue no rota conjuntamente con éste, conforme el naciente
‘es girado de 1a posicibn anterior a In ohlfcua jzauierdn ante
Tior, :

¢) Inferior: actividad incrementada que se visualiza ca-
mo un fdrea curvilinea deleada adyacente al esterndn de la nor

s 4

cidn inferior en su horde izauierdo.

2.- Difusa:

Patrén de captaci dn miocdrdica nue excede a 1o del hemi-
térax devecho, nero que es menos intensa que la del esternén_
v que cstd distribuida nracticamente sobre toda la silucta
cardiaca,

fn aqueclles casos de duda 6 de centelleoprafia negativa_
en los pacientes con fuertes sospechas de infarto agudoe del
niocardio, se¢ repitid el procedimiento 12 a 24 horas miis tar-
de,
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Lres (60% ) y
flos v 73 afnos

primero conformado
Coronaria del-I;N'C

or. 30 pcrsonﬂs quc 1P"resaron ‘a la Unldad
'con ‘cuadro. c11n1co de do]nr nrecordlal -
sugestivo de 1nquf1c1enc1n coronaria 6 de infarto qpudn del
mmocardlo. De ellos, fueron 19 homhres (63 3% ) vr11 mujeres
(36. 70, su’'edad promedio fué de 59,6 afos.

El seceundo grupo lo integraron 10 personas con historia_
conocida de cardiopatia coronaria. Ne ellos,. 5, fueron hombres

(501) v 5 mujeres (50%), con edad promcdlo ‘de; 63 3jqﬁos.

PRTMER GRUPN:

Fueron considerados dentro de este’grupo, 2-parimetros a

comnarar: -

1) 1 diapnéstico de infarto apudo del‘mibénfdio con métodos_
convencionales.

h) Ll diagnéstico de infurto agudo del miocardio corn estudio_
médico nuclear,

1 diagnéstico con métodos convencionnles se establecid

cenforme a uno 6 varieos de los siguientes estudios:

.- Clinico: por lu nresencin 6 ausenciz de dolor precordial_
tinico.

.- Electrocardicarifico: por la nresencins de los camhios ca-
racteristicos sccuenciales en el segmento S7.

3.- Enzimitice: mediante el monitorec dJde CPK-B en su cleva -
cién anormal,
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eruno fueron diagnosticado

tes (22.2%).
Su localizacidn fué:
Inferolateral,,

67

Tomando ‘en: cucntn cqtoq nuntos, los nac1enth fucron

Lateral .........
AnteTior civveiann

Posteroinferier ......: (5.005%)
Anterior y Lateral ..,Q (5.5%)
Anterior extenso, lateral-al 1 5°.5%)
Ne-extensién de infarto ant: “igasor (5 .5%)
Suhendocdrdico ......05 . caso (5§ .5%)
Suberdocirdice inferior.,. )

scasos  (11,1%

Los otros 12 pacientes “(40%

sicuiente rela -

cibn:

 Aneor inestable, ..o ~Cas08 {15.3%)
5 Pericarditis .eeei..n   casos (13.34%)
% Nodo sinusal enfermo. casos ( 6.7%)
* Anaor Tost Infarte, caso ( 3.3%)
* Angor Pectoris . caso ( 3.3%

heche de realizarse

erdfico con Pirofosfates

1 diaonésticoiicon wiclear ‘se hasé en el

eétudib centelleo




¢ 813 ho-
emnrana a

Para ol grupo de 18 pacientes cla 1chadoq con diagnésti

co de infarto agudo del m1ocard1 7,céntc11eograf1n miocAr-
dica fué positiva cn 15 pacientes (83.33), ncrativa cn 2 na -
cientes (11.1%), y de dificillﬁntcrpfetﬂcién en 1 caso (5.6%)
de los estudiados. S ‘

1l estudio contclleoorﬁf'
gruno arriha sefalado, nor
da diacndstica.

0 qe PCHItJO en 2 casos del

o do hahcrso nresentado du-

-~

Los reosultados cchtelleh

‘ nf1c09 nara el gruno de Jlos 17
nacientes clasificados 51n dzaunost1co de 1nfarro miocdrdico_
fuclon los siguientes:

Centelleoorafia ncnatiﬁa en. 10 nacientes (33.3%), nositi
ra en 1 onaciente (3.3%) v de dificil interpretuacidn en 1 caso
(3.3%).

En este primer nrupe también sc tratd deo establecer una_
correlacién comparativa en cuanto a la localizacidn del infar

to anudo del miocardio se reficre.

Esta corrclacidén sc estahlecid en 15 casos (83.3%) de los
cunles 7 (46.7%) mostraron una notahle concordancia con los
dos proccdimientos. In otrns 3 nacientes (20%), ¢l estudio

centelleogrifico nostrd la misma localizacién, vere sefialé



 6Q

una mayor extensidn de ‘la“lesién miocdrdicatien tanto que el
electrocardiograma mostré a su vez, en otros ¢ pacicentes (20%

estantes_

dd7los‘cdébs);*una mayer extensién.'En7loé 2°casos

(1: ao), no se pudo estahleccr nlnvun1 corrolaCién} noraue'el
cstudlo med1 o nuclcar arr016 un’ pat'

d)fuso auc no ncrml -

1c16n dlannéqt:cq

tié nlngunax"' e chn]1zac1on,

La nartlculqr 10c11121c1on subend cqrd1cn de-los infar -
tos -del mlncardlo hn dﬁdo“o

;AleqﬁreferenC1ns en
l1a literatura. =

En el estudio realizado, 3 paC1ontes (16 7“) tuvieron

tal diapnéstico e]cctrocqrd10ﬂr5f1co unn de ©1los cxtenso
(5.5%) v 2 inferiores (11.1%). Los Tcsult@dos centelleoprifi-
cos pudieron mostrar en 2 casos una distribucién difusa, uno_
de ellos considerado de dificil interpretacién, precisamente_

nor presentar este patrénm, y en el cotaleeade como extenso,
la centelleorrafin mostré 1o misma localizacién cue cn el e -

Jectrocardioprama,

Por dltimo, pudimos comnarta en este nrimer orunn, el es-
tudio centelleoprifico en aoucllos nacientes com historia de
bloaueo de la rama izquierda del haz de llis, En nuestra se -
rie, soloencontramos 2 nacientes (11.1%) con dicho anteceden
te v con infarto del miocardio actual. iin estos 2 casos, el
estudio centelleogrdfico mostré ser nositive nara un infarto_
miocardico posteroinferior que coincidif con el diaendstico _
electrocardiogridfico, v en otro caso fué nerativo, aunaue el_
clectrocardiograma lo habia clasificado cone un infarto wio -

cidrdico lateral,
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un paciente (10 } v de d1f1c11 1nternretac:on cnlg

(10%).




nos hlcs alcances. Is: ademas nuy:

Su ﬁtilidadlyé bien cimentada por los reportes de otros_
autores, se.ve confirmada a través de los resultados por noso
tros sefialados anteriormente. Con nuestra investigacifn, podec
mos afirmar aue cl valor de prediccidén del estudio centelleo-
grdfico con Pirofosfato-99mTc pudo alcanzar un 75%.dc cxacti-
tud y que ademds con la existencia de una lesidn miocdrdica,_

se nudo tamhién legrar una sensibilidad de 83,33% que se acer

ca al 93% nor la mayoria de los autores,

Asimismo, cuando no existié lesién dcl miocardio,:.pudi -
mos tener una esnecificidad del 77,275, aleo menor auwe la de_

83% »nor otros autores referida.

Prohablemente con una mavor experiencia v con un mayor _
nimern de casos tambidn, estos porcentajes pudieran ser mejo-

rades en el futuro.

A propbsito de 1la topografia dol infarto del miocardio,
la correlacidn Jdel cstudin nuclear v el clectrocardiograma,
nos did huenos resultados (80%) y a nropdsito de ello, nues -
tras conclusiones son que cn aguelles infarteos subendocfirdi -
cos sc pudo diaenosticar centecllicogrificamente en 2/3 (66.6%)
v s6lo en 1 de ellos huho ceincidencia con le lecalizacidn

presentada nor el elecctrocardiosrama. Lo auc aqui se scfala



‘5u1st1ca tuv1n05 2tcasos d

co nuclear nodria tener un gxnn valor comnlcmentar1o rara fn-

cilitar cl diagndstico. Mosotros sélo cncontramos‘Z‘CJsos cen
estas caracteristicas y por cllo no podriamos sefialar datos _
concluyentes, aunque si sefialaremos: la relacién de positivi -
dad, que fué de 1 caso (50%). N

Podemos coiertar o nropdsite de los casos con positivi -
dad falsa, que en nuestre estudie fueron 2/22 (0.00%), v que_
uno de cllos se tratd de up paciente nasculinoe de 70 afios v _
antecedente de infarto wiocdrdico psterolateral 2 semanas an-
tes de su seaundo inerse, wotivado éste (ltime por la nresen-
cia Jde dolor nrecordial atinico, sin elevacidn enzimiitica,

1 estudie centellceogrifico realizade 45 horas desnués de es-
te sepundo dinternamiente, restré una irdecenr comnutikle con in
farto miocirdico nosteroluteral, lecalizuciér anfiloa a2 la
aque nos hahia scfualade ¢l electrocardinarama, Internretamos
esa positividad, que normalmente debia haber desanarecido va,
“come una jmdgen persistente, debida nrobahlemente a alguna al
teracién en la eliminacién del rudiotrazador, EBste enfermn
fué catalopado finalmente como angor post-infarto inestabhle.

L1l otro caso se presentd en una puaciente del sexo {emeni

a

no de 74 afos, también con diagnéstico de infarto miocidrdico



"estudlo'fueron ’/18 (11 1%), correspondlcron en uno a enferma

de- 74 anoq de edad’ con dolor nrecordial atinico a su ingreso,
elevacidén enzimdtica y d:nano<t1co clectrocar61orraf1co de
infarto miocirdico inferior y lateral, con hloauco de la rama
izauierda del haz de liis, a la cual =se le realizd un primer
estudio médico nuclear 60 horas desnués de iniciada 1a sinto-
matoloafia dolorosa y aque nor mostrar muv discreto incremento_
en actividad en forma difusa, se lc considerd negativa. Repe-
tido por persistencia de sintomatoloafa dolorosa v erienta -
cidn diagndstica de nrohahle re-extension del infarte, ¢l es-
tudio centellenerifice 22§ horas desnudés de su ingreso, dié
resultado totalmente necativa,

1 segundo case corresnondidé a enferma de 79 afios, con

antecedente de infarto miocirdico inferior antipuon. fiahia in-
aresado a la Unidad Coronaria con ciadro clinico de dolor nre
cordial atipico. sin elevacidén enzimiitica v con diagnéstico _
electrocardioorifico suneativo de re-extension del infartoe

miecirdice antigun. Se le realizé estudio médice nuclear 120
horas después de iniciade el cuadro clinico v su resultado ,_

como va se refirid, fué negativo.

E1 hecho de haber enconrado en 2 de los 4 casos clasifi-
cados como de dificil internretacidn, lesién correspondiente_
a nericarditis, es a nuestro parecer una apertacién al hecho_
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St'l'!lCCydO, _dc que cstn entidad - nosoi
4]ajnrcsenc1a de nwtroneq ccntel]eocrafi

va norgnldﬁﬁds,dutofd

loazca puedc

cos dlfusos e ﬁesnec1f:cos.
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V. CONGCLUSIONES

1 stltq y locali
zacidn de 1nfarto agudo de] m1oc
micntos tradicionales. . Sl o

5.- Se establecieron algunos datos estadisticos en nuestro
medio. '

*06,- Se concluye que el estudio centellconrdflco con Pirofosfa
tos marcados con 9%9mTc, no se valora como un sustituto,
pero si se sciiala como un excelente procedimiento comple-
mentario a los wmétodos diagnésticos convencionales comun-

mente utilizades,

- Acradezco al Dr., luis Cueto Garcin vy al Dr. Cornelio Ana -
yi, médicos de los servicies de Medicina Nuclear del Insti
tuto Nacional de Cardiolocia "Ignacio Chivez" y del iHosni-
tal Genernl de ‘téxico de la Secrctaria de Salud, resvecti-
vamente, nor ¢l aporte clinico, la avuda académica, v ¢l

material bibliogrdfico dados.
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