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INTRODUCCION 

Con el surgimiento de las nuevas técnicas médicas y 

quinírgicas de tratamiento de la enfennedad arterial 

coronaria (EAC) precisamos valorar la perfusión regional 

del miocardio. Con la coronariografia se define la anatomía 

de la circulación coronaria, pero los efectos de una lesión 

sobre la perfusión no se pueden determitlar adecuadamente 

mediante procedimientos radiológico. Son necesarios 

metodos objetivos de diagnóstico para valorar pacientes en 

etapas tempranas de su enfermedad, mucho antes de que se 

presenten síntomas graves y de someterlos a cateterismo 

cardiaco. 

Las técnicas con radionúclidos permiten conocer la 

perfusión regional del miocardio ofreciendo información 

valiosa en el diagnóstico de la enfermedad coronaria!, Ja 

cual suele ser un padecimiento caracterizado por zonas de 

miocardio normal junto a zonas de tejido isquémico. 

Las pruebas de esfuerzo (PE) tienen un lugar 

preponderante en la deteccion de enfermos con 

coronariopatía. En pacientes con cardiopatía isqémica 



conocida la PE puede ser utili7.ada para determinar clase 

funcional y pronóstico, evaluar eficacia terapéutica 

medicamentosa o quirúrgica. 

· El valor de la prueba puede ser incrementado por la 

adición de gamagrafia con talio 201, ventriculografia con 

radionúclidos o ecoardiografia bidimensional. 

A pesar que la angiografia coronaria es superior a tas 

pruebas de esfuerzo convencional, esta presenta como 
/ 

desventajas ser mas costosa y técnicamente mas dificil; por 

ser Wl método invasivo, está asociada con mayor 

morbimortalidad. La angiografia proporciona información 

anatómica pero su capacidad para valorar clase funcional 

puede ser limitada. Por lo anterior estas dos pruebas 

diagnósticas se complementan y en muchos pacientes 

ambas son necesarias. 

Sin embargo, algunos pacientes con indicaciones clínicas 

para PE convencional no son capaces de realizar niveles 

adecuados de ejercicio a causa de limitaciones no 

cardiológicas, para tales casos una variedad de técnicas 

han sido propuestas 2. 

La combinación de dipiridamol intravenoso y gamagrafia 



miocárdica con Talio-201 ha probado ser una alternativa a 

las pruebas de ejercicio J. 

· Las imágenes miocárdicas durante la vasodilatación 

coronaria farmacológica fueron primeramente descritas por 

Gould en animales de experimentación, mas tarde probada 

su utilidad en humanos. Inicialmente se utilizó la inyección 

intrilcoronaria de macroagregados de albúmina marcados 

con tecnecio 99 como agente para obtener las imágenes, 

requiriéndose arteriografia coronaria e inyección de 

material de contraste como estímulo para la vasodilatación. 

La necesidad de este procedimiento invasivo limitó la 

aplicabilidad clínica de la prueba. Posteriormente se utilizó 

xenón 133 para medir el flujo coronario durante la infusión 

de isoproterenol, y mas tarde Guold reportó el incremento 

en el flujo sanguíneo coronario significativamente mayor 

con dipiridamol que con ejercicio 4. 

En pacientes sin EAC niveles máximos de actividad fisica 

producen incremento en las demandas miocárdicas de 

oxígeno asociado a un aumento en el flujo sangilíneo 

coronario que va del 39 al 213% sobre los niveles basales. 

Cuando una dosis apropiada de dipiridamol es 



·administrada la vasodilatación coronaria resultante 

incrementa el flujo 5 veces sobre los niveles de reposo con 

solo leve incremento en las demandas de oxigeno 

miocárdico s. 

Resultados de estudios previos han mostrado que el 

dipiridamol incrementa el flujo en arterias normales y en 

aquellas con leve a moderada estenosis. Un aumento en el 

flujo máximo proximal a una lesión coronaria es asociado 

con un incremento en el gradiente de presión a través de la 

estenosis y una caída de la presión distal. El resultado es 

un pequeño aumento en el flujo sanguíneo a vasos 

subendocárdicos comparativamente a las arterias 

epicárdicas. El efecto neto de estos cambios es una relativa 

hipoperfusión de áreas de miocardio perfundidas por una 

arteria estenótica6 comparado con aquellos segmentos 

irrigados por vasos normales o con lesiones no 

significativas (robo coronario). 

Es importante hacer notar que esta diferencia en el flujo 

demostrada por imágenes de talio puede ocurrir en 

ausencia de depresión del segmento ST-T 1 o de angina. lo 

cual en estudios previos se le ha conferido poco valor 



diagnóstico y sin correlación a la severidad de la EAC 8. 

El mecanismo de la vasodilatación inducida por 

dipiridamol está relacionado a un incremento en los niveles 

endógenos de adenosina. Su. acción primaria es inhibir la 

recaptación celular y su metabolismo por la adenosin­

diaminasa 9 . 

Las alteraciones regionales en la perfusión se miden por 

centelleografia del miocardio practicada después de 

inyectar por vía venosa un análogo del potasio como el 

talio 201. Durante un ejercicio máximo 4.4% de la dosis 

. total se 1ocali7.a en el miocardio, cuando el talio se inyecta 

durante vasodilatación coronaria inducida por dipiridamol 

8-10% de la dosis se concentra en el musculo cardiaco. La 

captación miocárdica regional del talio-201 se coiretkciona 

de manera lineal con el flujo sanguineo regional Para la 

interpretación, las imágenes de esfuerzo y redistribución se 

aoalivm determinando si existen defectos de perfusión 

reversibles (isquemia transitoria) o defectos fijos (fibrosis 

o zonas de infarto)lO. La mayor precisión diagnóstica se 

logra cuando los defectos de perfusión persisten en varias 

proyecciones. 



En base a los conocimientos seftalados sobre la fisiologia 

coronaria, y conociendo la importancia de la cardiopatía 

isquémica realizamos el siguiente trabajo con el propósito 

de conocer el valor de la gamagrafia miocárdica con talio­

dipiridamol como prueba de escrutinio de la enfennedad 

arterial coronaria. 



MATERIAL Y METOOOS 

Se estudiaron 14 pacientes de ambos sexos que cumplieron 

eon los siguientes criterios de inclusión: 1) edad menor de 

65 aftos. 2) historia de dolor precordial correspondiente a 

infarto del miocardio o angina. 3) sin medicación a base de 

xantinas o cafeína y 4) sin contraindicación para 

cor~nariografia o uso de dipiridamol. Fueron excluidos del 

estudio los pacientes que tuvieron los siguientes criterios : 

1) edad mayor de 65 ailos, 2) infarto en evolución o cuadro 

de angina 48 brs previas al estudio, 3) insuficiencia 

cardiaca, 4) hipotensión arterial, 5) contraindicación para 

la coronariografia. 6) negativa del paciente para el estudio. 

Del grupo de pacientes hospitaliz.ados se seleccionaron 

aquellos que cumplieron con los criterios de inclusión para 

la prueba de estres farmacológico. El día correspondiente 

al estudio se descartó la presencia de angina. se colocó 

esfingomanómetro, catéter periférico y electrodos de 

registro electrocardiogn\fico. Con el paciente en posición 

supina se registró presión arterial y trazo 

electrocardiográfico de 12 derivaciones. Se inició infusión 

de dipiriclamol a dosis de 0.14mg/kglmin durante 4 



minutos. La presión arterial y electrocardiograma se 

determinaron cada minuto durante los 4 minutos de la 

infusión y se continuó el monitoreo durante 15 minutos 

hasta obtener los valores basales. 

Con el paciente en posición supina se administró 2.5mCi 

de talio-201 tres minutos después de terminar la infusión 

de dipiridamol, de cinco a ocho minutos después de 

administrado el talio se tomaron imágenes estáticas en 

proyección anterior acumulando 500 mil cuentas .Se 

empleo una cámara de centelleo marca SOPHA con 

colimador de baja energía y de todos propósitos con 

ventana de 20% en fotopico de talio-201.Se tomaron 

· estudios con SPECT con 32 cortes de 30 seg cada uno con 

ángulo de rotación de OPI a 45º basta ODA a 45º.Se 

realizaron tomas en fases de postesfuerzo y redistn"bución 

de 3 a 5 horas con los mismos parámetros de 

adquisición.Los estudios fueron procesados mediante 

reconstrucción del estudio original para obtener imágenes 

representativas en tres cortes (horizontal largo.corto y 

vertical largo).Las imágenes se obtuvieron impresas en 

placas radiográficas para su análisis. La interpretación se 



reali7i> por el personal del departamento de medicina 

nuclear. 

Se consideró como prueba talio-dipiridamol positiva a la 

presencia de defecto de perfusión reversible en fase de 

redistnbución y coronariografia positiva al hallazgo de 

lesiones coronarias mayores del 50% y menores del 100% 

·· o lesiones del 100% con circulación colateral. 



RESULTADOS 
Se. estudiaron 14 pacientes correspondientes al sexo 

masculino con edades entre 29 y 68 aflos, con promedio de 

49.6±11 aiios. Del total de pacientes. 10(71 %) presentaron 

tabaquismo. 10(71%) hipertensión arterial, 4 (28%) con 

diabetes mellitus y 3 (21 % ) con dislipidemia. como 

factores de riesgo coronario (cuadro 1 ). 

De acuerdo al tipo de cardiopatía isquémica 6 pacientes 

(43%) fueron estudiados por infarto del miocardio y 

8(57%) por angina de pecho.La diferencia en tiempo entre 

la angiografia coronaria y la gamagrafia fué de 72 ± 12 hrs. 

Los parámetros hemodinámicos al final de la prueba de 

estres fueron: presión sistólica de l 08 ± 20mmHg. presión 

diastólica de 72 ± 8mmHg y frecuencia cardiaca de 74 ± 8 
' 

latidos/mio. sin diferencia estadísticamente significatica 

con respecto a las cifras basales (Gráficas 1 y 2 ). De los 

14 estudios gamagráficos realizados, 7 se reportarón como 

positivos y 7 como negativos (50%). Al anali7.ar el tipo de 

lesiones encontrada en Ja coronariografia se observó que 6 

de las 7 pruebas positivas presentaban lesiones coronarias 

significativas (cuadro 2 y 3). De Jas 7 pruebas negativas 



solo una presentó lesiones significativas en la angiografia 

coronaria (p < 0.05). Con estos resultados la sensibilidad 

de la prueba fué estimada en 85% con una especificidad 

del 85% (Gráfica 3). Al relacionar las regiones 

miocárdicas con los defectos de perfusión y los vasos 

coronarios afectados se encontraron que de las 7 pruebas 

con defectos reversibles, 6 presentaban lesiones coronarias 

significativas en vasos relacionados. De las 7 restantes 

reportadas sin defecto de perfusión, solo en una se 

encontraron lesiones coronarias en vasos relacionados. 

Las· complicaciones durante el uso de dipiridamol fueron la 

presencia de angina en 2 casos (14%) la cual cedió 

espontáneamente y 2 casos (14%) con hipotensión arterial. 

No se presentaron cambios del segmento. ST-T de tipo 

isquémico (Cuadro 4). Los efectos colaterales mas 

frecuentes fueron cefalea en 5 casos (36%), mareo en 3 

(21%) y náusea en 3 (21%) (Cuadro 5). En todos ellos los 

síntomas fueron transitorios y no se requirió el uso de 

aminofilina. 

El análisis estadístico utili7.ado fué chi cuadrada para 

variables nominales y T-Student para variables numéricas. 



Gamagrafia Miocárdica con Talio 20 l y Dipiridamol. 

Cuadro 1.- Características clfnico-demográfü:as de los pacientes estudiados. 

Edad 29 -68 (49.6 ± 11 ailos) 
Sexo M= 14, F=O 
Tabaquismo 10(71%) 
HAS*. 10(71%) 
Diabetes Mellitus 4(28%) 
Dislípidémia 3 (21%) 

•Hipertensión Arterial Sistcmica. 
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TAIJ0201 DEFECTO 

1 
CD 

1 
DA 

1 1 PACIENIBS DIPIRIDAMOL REVERSIBLE % % 

+ Anterior. Septal, Inferior. 100 80 75 75 

2 + Inferior, Lateral. 100 . 100 

3 + Inferior, Septal IJlüo, Apical. 50 90 100 100 

4 + Septal bajo, Inferior. 70 . . 75 

s + Lateral, Inferior. . . 80 loo+Cl. 

6 + Lateral alta, Septal •. . 80 99 

7 + Septal. Apical, Lateral alta. 90 . 80 

CD=Ccxmariao.m:ba,-DA~Dcooanilimkl....nor,c,...cu..mtloja,MO=Marp.l ......... Ct.i-~ 
%~ l'cn:Cl!lajedocbolrucáón(p<0.05). 



TAIJ0201 DEFECTO 

I~ 1 
DA 

PACllilifES DIPIRIDAMOL REVERSmLE % 

o . 100 

2 . o 20 

3 . o 

4 . o 

s . o 100 

6 . o 

7 . o . 90 . 90 

CI>- Coronaria D<ndil, DA= Dcocclldade llllrior, Cx= Ciralllllej1, MO= MllJiml ....... CL= Ccibdlnla. 



Garnagraffa Miocárdica con Talio 201 y Oipiridamol 
Gndlca S.- Sensl>iDdad y Eapeclficided 

Sensibilidad Especificidad 

HE CllN 'LA RAZA' 



Gamagrafia Miocárdica con Talio y Dipiridamol. 

Cuadro 4.- Efectos colaterales 

Cardiovasculares No. Pacientes (%) 

Angina 2 (14%) 
Depresión sr-r• o (00,4,) 
Hipotensión 2 (14%) 

• Mayor de 2 mm. 

· .. 
;·; 



Gamagrafia Miocárdica con Talio 20 l y Dipiridamol 

Cuadro 5.- Efectos colaterales 

No Cardiovasculares No. Pacientes(%) 

Cefalea 5 (36%). 
Mareo 3 (21%). 
Nausea 3 (21%). 

I? i'T'I ¡¡ "11 
;! 

~i 
-.:1 
I~~ 
i~ 



DISCUSION 

La ~diopatia isquémica es una enfermedad que ocupa el 

. tercer lugar como causa de muerte y afecta a individuos en 

edad productiva, de tal modo que es importante su 

detección oportuna para disminuir su morbimortalidad. 

Con el surgimiento de las nuevas técnicas médicas y 

quirurgicas en el tratamiento de la enfermedad coronaria. 

se necesitan medidas objetivas para valorar la perfusión 

regional del miocardio. 

Desde este punto de vista. la participación de la 

cardiología nuclear en la valoración de pacientes con 

cardiopatía isquémica se ha expandido desde temas 

simplemente diagnósticos, hasta la cuantificación de 

miocardio salvado, clasificación de riesgo determinación 

de pronóstico e identificación de enfermos que puedan ser 

candidatos de estudios invasivos. 

La combinación de dipiridamol intravenoso y gamagrafia 

con talio 201 ha probado ser una excelente alternativa a las 

pruebas de ejercicio en la detección de EAC sobre todo en 

pacientes con limitaciones fisicas. Esta técnica permite la 



evaluación del miocardio isquémico así como la 

identificación de pacientes con riesgo de eventos cardiacos 

posteriores a un infarto o antes de cirugía mayor no 

cardiaca 6-14. En pacientes con angina estable la 

sensibilidad de la prueba ha sido reportada del 67% al 

90% con imágenes planares y tan alta como 95% con 

SPECT en enfermedad de multivasos 11. 

Investigaciones previas han comparado los resultados 

talio-dipiridamol con prueba de esfuerzo con talio en 

grupos de pacientes a quienes se les realizó cateterismo 

cardiaco 2-4. Los resultados indican que las imágenes de 

perfusión miocárdica con dipiridamol equivalen a la 

información diagnóstica de una prueba de esfuerzo con 

talio suspendida por angina (sensibilidad del 79% para 

ambos estudios y especificidad del 92% y 95% 

respectivamente). Es importante destacar que las 

diferencias del flujo coronario inducidas por dipiridamol 

pueden ocurrir en ausencia de angina, depresión del 

segmento ST-T u otra evidencia de isquemia, además de 

una menor frecuencia cardiaca y doble producto que el 

alcanzado durante el ejercicio 4-7. Estudios de 



investigación han reportado que aproximadamente 75% de 

los pacientes con EAC pueden tener defectos de perfusión 

reversible (isquemia) en zonas de distribución de uno o 

más vasos coronarios 10-12. Los resultados falsos negativos 

. se han reportado más comunmente en casos de enfermedad 

de wi vaso o de lesiones coronarias no significativas. Sin 

embargo reportes previos establecen que las imágenes con 

talio-dipiridamol predicen correctamente hasta el 80% de 

los vasos afectados con especificidad del 94% para la 

detección de enfermedad del tronco de la arteria coronaria 

iz.quierda 13. resultados más altos que los obtenidos con la 

prueba de esfuerao convencional. 

Los resultados alentadores de los estudios previos se ven 

influenciados por la adecuada selección de pacientes y la 

dosis del fármaco utilizado. Con dosis mayores a los 

0.14mg/Kg/min se incrementa la sensibilidad sin pérdida de 

la especificidad pero con mayores efectos colaterales. 

En el presente estudio encontramos que de las 14 pruebas 

realizadas solo una correspondió a falsa positiva (7%) no 

encontrándose lesiones significativas en la coronariografia 

y una prueba falsa negativa (7%) que presentaba lesiones 



coronariás significativas en el estudio angiográfico. Las 12 

pruebas restantes fuero diagnosticadas correctamente con 

una sensibilidad y especificidad del 85%. Al anali7.ar las 

moas con defectos de perfusión reversibles y las lesiones 

coronarias encontramos solo un caso en que no hubo 

correlación de la mna Con defecto y las lesiones coronarias 

en lá arteria correspondiente . No se presentaron cambios 

. hemodinámicos significativos ni complicaciones mayores. 

La ausencia de alteraciones del segmento ST-T de tipo 

isquémico asi como la baja incidencia de angina fué similar 

a lo reportado en la literatura . 



CONCLUSIONES 

De nuestro estudio podemos concluir que la gamagrafia 

con talio-dipiridamol posee una alta sensibilidad y 

especificidad para la detección de enfermedad arterial 

coronaria, incrementandose su valor diagnóstico con una 

adecuada selección de pacientes y sobre todo en 

enfennedad de multivasos o lesiones coronarias 

significativas, ademas de ser un estudio con bajo riesgo de 

complicaciones para el paciente . 
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