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INTRODUCCION

Con el surgimiento de las nuevas técnicas médicas y
quirirgicas de tratamiento de la enfermedad arterial
coronaria (EAC) precisamos valorar la perfusion regional
del miocardio. Con la coronariografia se define la anatomia
de la circulacién coronaria, pero los efectos de una lesion
sobre la perfusion no se pueden determinar adecuadamente
mediante procedimientos radiolégico. Son necesarios
metodos objetivos de diagndstico para valorar pacientes en
etapas tempranas de su enfermedad, mucho antes de que se
presenten sintomas graves y de someterlos a cateterismo
cardiaco.

Las técnicas con radioniclidos permiten conocer la
perfusién regional del miocardio ofreciendo informacién
valiosa en el diagndstico de la enfermedad coronarial, la
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

_coronariopatia. En pacientes con cardiopatia isqémica



conocida la PE puede ser utilizada para determinar clase
“funcional y pronéstico, evaluar eficacia terapéutica
medicamentosa o quirirgica. '

" El valor de la prueba puede ser incrementado por la
adicién de gamagrafia con talio 201, ventriculografia con
radionaclidos o ecoardiografia bidimensional.

A pesar que la angiografia coronaria es superior a las
pruebas de esfuerzo convencional, esta presenta como
desventajas ser mas costosa y técnicamente mas dificil; por
ser un método invasivo, estd asociada con mayor
morbimortalidad. La angiografia proporciona informacion
anatomica pero su capacidad para valorér clase funcional
puede ser limitada. Por lo anmterior estas dos pruebas
diagndsticas se complementan v en muchos pacientes
ambas son necesarias.

Sin embargo, algunos pacientes con indicaciones clinicas
para PE convencional no son capaces de realizar niveles
adecuados de ejercicio a causa de limitaciones no
cardiologicas, para tales casos una variedad de técnicas
han sido propuestas 2.

La combinacién de dipiridamol intravenoso y gamagrafia



| miocérdica con Talio-201 ha probado ser una alternativa a
1as pruebas de ejercicio 3.

‘Las imAgenes miocardicas durante la vasodilatacion
coronaria farmacologica fueron primeramente descritas por
Gould en animales de experimentacién, mas tarde probada
su utilidad en humanos. Inicialmente se wtilizé la inyeccion
intracoronaria de macroagregados de albiimina marcados
. con tecnecio 99 como agente para obtener las imigenes,
requiriéndose arteriografia coronaria e inyeccién de
material de contraste como estimulo para la vasodilatacion.
La necesidad de este procedimiento invasivo limit6 la
aplicabilidad clinica de la prueba. Posteriormente se utilizé
xenén 133 para medir el flujo coronario durante la infusion
de isoproterenol, y mas tarde Guold report6 el incremento
en el fluyjo sanguineo coronario significativamente mayor
con dipiridamol que con ejercicio 4.

En pacientes sin EAC niveles maximos de actividad fisica
producen incremento en las demandas miocardicas de
oxigeno asociado a un aumento en el fluyjo sangiineo
coronario que va del 39 at 213% sobre los niveles basales.
Cuando una dosis apropiada de dipiridamol es



admlmstrada la vasodilatacion coronaria resultante
incrementa el flujo 5 veces sobre los niveles de reposo con
solo leve incremento en las demandas de oxigeno
miocérdico 3.

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
ﬂujb méiximo proximal a una lesién coronaria es asociado
‘con un incremento en el gradiente de presion a través de la
estenosis y una caida de la presién distal. El resultado es
un pequeilo aumento en el flujo sanguineo a vasos
subendocirdicos comparativamente a las arterias
epicérdicas. El efecto neto de estos cambios es una relativa
hipoperfusion de dreas de miocardio perfundidas por una
arteria estendtica® 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 imagenes de talio puede ocurrir en
ausencia de depresion del segmento ST-T 7 o de angina, lo
cual en estudios previos se le ha conferido poco valor



- diagnostico y sin correlacion a la se\}eridad delaEACS.

El mecanismo de la vasodilatacion inducida por
dipiridamol est4 relacionado a un incremento en los niveles
endégenos de adenosina. Su accién primaria es inhibir la
recaptacion celular y su metabolismo por la adenosin-
diaminasa 9.

Las alteraciones regionales en la perfusién se miden por
centelleografia del miocardio practicada después de
inyectar por via venosa un andlogo del potasio como el
talio 201. Durante un ejercicio maximo 4.4% de la dosis
. total se localiza en el miocardio, cuando el talio se inyecta
durante vasodilatacion coronaria inducida por dipiridamol
8-10% de la dosis se concentra en ¢l musculo cardiaco. La
captacion miocardica regional del talio-201 se cor'reliaciona
de manera lineal con el flujo sanguineo regional Para la
interpretacion, las imagenes de esfuerzo y redistribucion se
analizan determinando si existen defectos de perfusion
reversibles (isquemia transitoria) o defectos fijos (fibrosis
o zonas de infarto)!®, La mayor precision diagnodstica se
logra cuando los defectos de perfusion persisten en varias
proyecciones.



En base a los conocimientos sefialados sobre la fisiologia
* coronaria, y conociendo la importancia de la cardiopatia
, mquémxca realizamos el siguiente trabajo con el propésito

- de conocer el valor de la gamagrafia miocérdica con talio-
dipiridamol como prueba de escrutinio de la enfermedad
* arterial coroparia.



A MATERIAL Y METODOS

; Se estudiaron 14 pacientes de ambos sexos que cumplieron
con los siguientes criterios de inclusién: 1) edad menor de
v 65 -aﬂos, 2) historia de dolor precordial correspondiente a
‘infarto del miocardio o angina, 3) sin medicacién a base de
xantinas o cafeina y 4) sin contraindicacién para
coronariografia o uso de dipiridamol. Fueron excluidos del
estudio los pacientes que tuvieron los siguientes criterios :
1) edad mayor de 65 aiios, 2) infarto en evolucidn o cuadro
de angina 48 hrs previas al estudio, 3) insuficiencia
cardiaca, 4) hipotension arterial, 5) contraindicacién para
1a coronariografia, 6) negativa del paciente para el estudio.

Del grupo de pacientes hospitalizados se seleccionaron
aquellos que cumplieron con los criterios de inclusién para
la prueba de estres farmacologico. El dia correspondiente
al estudio se descarté la presencia de angina, se coloc6
esfingomanémetro, catéter periférico y electrodos de
registro electrocardiografico. Con el paciente en posicién
supina se registr0 presion arterial y trazo
electrocardiogrifico de 12 derivaciones. Se inici6 infusion
de dipiridamol a dosis de 0.14mg/kg/min durante 4



' minutos. La presion arterial y electrocardiograma se
determinaron cada minuto durante los 4 minutos de la
infusién y se continué ¢l monitoreo durante 15 minutos
hasta obtener los valores basales.

Con el paciente en posicion supina se administro 2.5mCi
de talio-201 tres minutos después de terminar la infusién
de dipiridamol, de cinco a ocho minutds después de
administrado el talio se tomaron imigenes estiticas en
proyeccion anterior acumulando 500 mil cuentas .Se
empleo una camara de centelleo marca SOPHA con
colimador de baja energia y de todos propésitos con
ventana de 20% en fotopico de talio-201.Se tomaron
“estudios con SPECT con 32 cortes de 30 seg cada uno con -
angulo de rotacién de OPI a 45° hasta ODA a 45°.Se
realizaron tomas en fases de postesfuerzo y redistribucion
de 3 a 5 horas con los mismos parametros de
adquisicién.Los estudios fueron procesados mediante
reconstruccién del estudio original para obtener imagenes
representativas en tres cortes (horizontal largo,corto y
vertical largo).Las imdgenes se obtuvieron impresas en
placas radiograficas para su analisis. La interpretacién se



‘realiz6 por el personal del departamento de medicina
nuclear. .
Se consideré como prueba talio-dipiridamol positiva a la
presencia de defecto de perfusién reversible en fase de
redistribucién y coronariografia positiva al hallazgo de
lesiones coronarias mayores del 50% y menores del 100%

" o lesiones del 100% con circulacién colateral.




RESULTADOS

" 'Se: estudiaron 14 pacientes correspondientes al sexo
* masculino con edades entre 29 y 68 afios, con promedio de
49.6+11 aftos. Del total de pacientes, 10(71%) presentaron
tabaquismo, 10(71%) hipertension arterial, 4 (28%) con
diabetes mellitus y 3 (21%) con dislipidemia, como
factores de riesgo coronario (cuadro 1). '

De acuerdo al tipo de cardiopatia 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 parametros hemodindmicos al final de la prueba de
estres fueron: presion sistélica de 108 + 20mmHg, presién
diastélica de 72 = 8mmHg y frecuencia cardiaca de74+8
latidos/min, sin diferencia estadisticamente significatica
con respecto a las cifras basales (Graficas 1y 2 ). De los
14 estudios gamagréficos realizados, 7 se reportarén como
positivos y 7 como negativos (50%). Al analizar el tipo de
lesiones encontrada en la coronariografia se observo que 6
de las 7 pruebas positivas presentaban lesiones coronarias
significativas (cuadro 2 y 3). De las 7 pruebas negativas



- solo una presento 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% (Grafica 3). Al relacionar las regiones
miocdrdicas con los defectos de perfusion 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 perfusién, 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 cedid
espontaneamente y 2 casos (14%) con hipotension 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 ndusea en 3 (21%) (Cuadro 5). En todos ellos los
sintomas fueron transitorios y no se requirié el uso de
aminofilina.
El anilisis estadistico utilizado fué chi cuadrada para

variables nominales y T-Student para variables numéricas.



Gamagrafia Miocérdica con Talio 201 y Dipiridamol.

Cuadro 1.- Caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes estudiados.

Edad

Sexo
Tabaquismo
HAS*.

Diabetes Mellitus
Dislipidémia

29 - 68 (49.6 + 11 afios)
M=14, F=0
10 (71%)
10 (71%)
4 (28%)
3Q21%)

*Hipertension Arterial Sistemica.
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Cuadro 2.- Comparacién de Imagenes Talio-Digiridmal con Angio

ANATOMIA CORONARIA
TALIO 201 MO
PACIENTES  DIPIRIDAMOL
Anterior, Septal, Inferior.

2 + Inferior, Lateral. 100 - 100 -
3 + Inferior, Septal bajo, Apical. 50 90 100 100
4 + Septal bajo, Inferior. 70 - - 75 -
5 + Lateral, Inferior. - - 80  100+CL
6 + Lateral alta, Septal bajo. - 80 99 -
7 + Septal, Apical, Lateral alta. 9% - 80 -

CD= Coronaria Derccha, DA= Deacondentc snterior, Cx Cirounflcje, MO~ Masginal cbtuss, CL~ Colxsrales.
% = Porcentaje de obstruccion (p< 0.05).



Cuadro 3.- Comparacién de Imagenes Talio-Dipiridamol con Angio.

ANATOMIA CORONARIA
TALIO 201 MO
PACIENTES  DIPIRIDAMOL

1 - 0 - 100 - -
2 - 0 20 - - -
3 - 0 - . - -
4 - 0 - - - -
5 - 0 100 - - -
6 - 0 - - - -
7 - 0 - 90 - 90

CD~ Corotania Derecha, DA~ Desoenderso amtenor, Cx= Ciraxficys, MO= Marginal obtusa, C1= Colaterales.



Gamagrafia Miacérdica con Talio 201 y Dlplﬂdamol
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Gamagrafia Miocérdica con Talio y Dipiridamol.

Cuadro 4.- Efectos colaterales

Cardiovasculares No. Pacientes (%)
Angina 2 (14%)
Depresion ST-T* 0 (0%)
Hipotensién 2 (14%)

* Mayor de 2 mm.



Gémagraﬁa Miocérdica con Talio 201 y Dipiridamol

Cuadro 5.- Efectos colaterales

No Cardiovasculares No. Pacientes (%)
Cefalea 5 (36%).
Mareo 3 (21%).
Nausea

3 (21%).

]G SISIL yisY

NI N1 38 MW



DISCUSION

~ La cardiopatia 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
deteccién 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 perfusion
regional del miocardio. '
‘Desde este punto de vista, la participacion de la
cardiologia nuclear en la valoracion de pacientes con
cardiopatia isquémica se ha expandido desde temas
simplemente diagnésticos, hasta la cuantificacion de
miocardio salvado, clasificacion de riesgo determinaci6n
de pronostico e identificacion de enfermos que puedan ser
candidatos de estudios invasivos.

La combinacién de dipiridamol intravenoso y gamagrafia
con talio 201 ha probado ser una excelente alternativa a las
pruebas de ejercicio en la deteccion de EAC sobre todo en

pacientes con limitaciones fisicas. Esta técnica permite la



evaluacién del miocardio isquémico asi como la
identificacién de pacientes con riesgo de eventos cardiacos
posteriores a un infarto o antes de cirugia mayor no
cardiaca 614, En pacientes con angina estable la
sensibilidad de la prueba ha sido reportada del 67% al
90% con imagenes 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 realizd cateterismo
cardiaco 24. Los resultados indican que las imigenes de
perfusion miocardica con dipiridamol equivalen a la
informacién diagnéstica 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 dipixidamo!
pueden ocurrir en ausencia de angina, depresion del

segmento ST-T u otra evidencia de isquemia, ademds de
 una menor frecuencia cardiaca y doble producto que el
alcanzado durante el ejercicio 47. Estudios de



investigacién han reportado que aproximadamente 75% de
los pacientes con EAC pueden tener defectos de perfusién
reversible (isquemia) en zonas de distribucion de uno o
mis vasos coronarios 10-12, Los resultados falsos negativos
-se han.reponado méis comunmente en casos de enfermedad
de un vaso o de lesiones coronarias no significativas. Sin
embargo reportes previos establecen que las imagenes con

.. talio-dipiridamol predicen comrectamente hasta el 80% de

los vasos afectados con especificidad del 94% para la
deteccion de enfermedad del tronco de la arteria coronaria
izquierda 13, resultados mas altos que los obtenidos con la
prueba de esfuerzo convencional.

Los resultados alentadores de los estudios previos se ven
influenciados por la adecuada seleccién de pacientes y la
dosis del farmaco utilizado. Con dosis mayores a los
0.14mg/Kg/min se incrementa la sensibilidad sin pérdida de
1a especificidad pero con mayores efectos colaterales.

En el presente estudio encontramos que de las 14 pruebas
realizadas solo una correspondi6 a falsa positiva (7%) no
encontrandose lesiones significativas en la coronariografia

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



coronarias significativas en el estudio angiografico. Las 12
pruebas restantes fuero diagnosticadas correctamente con
una sensibilidad y especificidad del 85%. Al analizar las
zonas con defectos de perfusion reversibles y las lesiones
coronarias encontramos solo un caso en que no hubo
correlacion de la zona con defecto y las lesiones coronarias
en la arteria correspondiente . No se presentaron cambios

hemodindmicos 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 deteccion de enfermedad arterial
coronaria, incrementandose su valor diagnostico con una
adecuada seleccion de pacientes y sobre todo en
enfermedad de multivasos o lesiones coronarias
significativas, ademas de ser un estudio con bajo riesgo de
complicaciones para el paciente .
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