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INTRODUCCION. 

Desde la inlroducción del Talio-201 para usos m<!dicos en el llllo de 1974, la impollallcia de las 

imá¡jeoes de percusión miocánliea a aumentado drámalicamente. En la actualidad "" ha convertido 

en uno de los pilares de la evaluación no ill'lllSiva de la enfermedad arterial coronaria. Para 1990, 

tan sólo en los Estados Unidos de Noneammca se efectuaron 2,000,000 de cslUdios de pctfbsión con 

Talio-201 (1). Las rawncs de tal demanda son evidentes: a difcmicia de la elc:ctroc:árdiografla, 

ecocanliogralla o resonancia magnética nuclear, los estudios isotópicos permiten estudiar en forma 

dim:ta el flujo sangulneo mioeánlieo. Además, con la introducción de la tomografla coml"Jtari>.ada 

dentro de la imagenologla nuclear, se ha logrado una alta precisión diagnóstica de los translOrnOS de 

perfusión cárdiaca, resultando el complemento ideal PIJr!_ la información moñológlca obtenida a 

blM!s de la aneriogralla coronaria de contraste (2). 

Habitualmelltc, el estudio centellognlfico de perfusibn conlleva la realización de dos IOries de 

imágenes en el mismo paciente; unas adquiridas en ~ (mediante prud>a de esfuerzo, 

administración de dipiridamol o dobutamina), y otras en n:poso con el fin de comparar ambas y 

establecer la suficiencia de la reserva coronaria en el esfuerzo o durante la vasodilalación. Sin 

embargo, allllljllC el Talio ha demostrado su confiabilidad para el diagnóstico de isquemia rolocárdica 

(3, 4, 5), no se ha establecido cual es el el prótoeolo ideal de estudio. Es decir. aún no hay consenso 

al respecto al momento en el que debe efectuarse el estudio de reposo eon relación al centcllograma 

de esfueno (6). Las razones son variadas y complejas; destaca por mucho el bajo desempello 

diagnóslico de la centellogralla cárdiaca con Talio cuando se trata de evaluar la viabilidad 

miocárdiea mediante el estudio de distribución simple de 4 horas, por lo que la tendencia actual es 

rcinycct.ar con Talio al paciente y diferir 24 horas la adquisición del gamagrama en condiciones de 

tqX>SO. La reinyccción tardía es excelente para detectar tejido viable, pero aumenta los costos del 

estudio al iequerir de mayor tiempo/cámara y dosis altas de radioll'll7.ador. sin mencionar los cambios 



ocasioiiados en la cinética del Talio por la n:inyección, que impiden la cuantificacl6n de los CSludios 

al anular el valor del Wuh-oot de Talio oomo indicador de normalidad. 

Auiwd<> a lo anterior, es bien cooocido que el Talio-201 es un indicador radioactivo de Dujo con 

~ca semcjanle a la del polalio, pem con caracterfslicas fisico-nuclearos subóplimu pma su 

empleo como agcnle en imqcnologfa al laler una vida media fisic:a y biológica (73 horas), y cmilir 

rayos X mercuriales en el rango de los 83 Kev am el 92% de abundancia, .además de ser producto de 

ciclolnln. En Olra5 pallbru, el Talio-201 tiene dosimcuia i!lldcculda (1111Cha ndiacióa pma d 

pacicnle) un fiujo de hllja encrgla y es "3IO. (7,8,9). 

De tal forma, se han dedicado muchas investigaciones al uso allemo de OlroS radiofánnacos ron 

J>051oilidades clfnicas para la evaluación de la perfusión mioc:árdica (IO,l l,12,ll,14,15). Dentro de 

una amplia gama de compuestos CSIUdiados el melo><i-isobutil-isonitrilo ha demostrado caractcrfstic:a 

similan:s a la del Talio-201 respecto a su cinética celular. La investigaciones cxpcrimentalcs y 

clfnicas han corroborado su valor radioactivo de flqjo (16, 17, 18, 19). 

·Las ven lajas del metoxi-iobutll-isonitrilo (SEST A MIBI) mdialn que en su 1Jl81Qlje se cfcclúa con 

Tec:ncslo 99 metestable (Te 99 m). un trazador monocncrgético emisor de rayos g¡¡mma de 140 Kcv, 

con una vida media de solamenle 6 horas, y que además es producto de generador (20). La alta 

cncrgfa de su flujo lbtonico pcnnile obú:ncr imll&cnes de gran calidad, siendo idóneo plJll la 

realización de la Tomografla Computarizado por Emisión de FOlón tlniro (SPEC'J), ya que la 

~nica de adqusición se basa en ccnlellograflas secuenciales de un<>c i""""" segundos y la encrgla del 

Tec:uesio proporciona vcnlajas definitivas sobre el Talio. Por otro lado, su vida rclativamenle corta 

penni1e la administración de una cantidad mayor del radiofármaco. disminuyendo la posibilidad de 

atenuación de la actividad radlooctiva por los !ejidos (pecienles OOesos). y permitiendo intcrvalas 

menores do tiempo enlrc los estudios al mejorar sensiblemen1e la dosimelria. Por último. el Tocnec:io 

99. al ser producto de generador. tiene un costo muy bajo en rompa ración a los lr.17.adores creados el 

Ciclotón (21 ). 

Tras su inlroducción con fines clfnia>s en 1986 el SEST AMIBI ha ido mejorando su dcscmpdlo 

diagnóstico en cardiopa1ia isquémica, conforme se acumula la experiencia ron su U50 y se mejoran 



los sistemas de detección, en la actualidad su sensibilidad y cspecifidad para la identificación para la 

enfermedad arterial coronaria es idéntica a la del Taiio-201 (22, 23). Desafortunadamente, la 

ausencia de Wahs-out o "lavado" celular de los isonitrilos provocan un rendimiento subóptimo de 

estos compuestos cuando se trata de detectar viabilidad miocárdica. Dicho prdllema ha sido 

identificado al comparar los resultados del SEST AMIBI con imágenes obtenidas por tra7.adores 

emisores de positrones (24, 2S). 

La viabilidad miocárdica es un tema de gran actualidad. Anteriormente se infcrfa que las Rgiones 

miocanlicas que no presentaba movilidad estaban nccrosadas. Sin embargo, los esludios nucleares 

de perfusión y metabolismo han demostrado la existencia de estados de lu1'emaci6n y contusión que 

provocan deterioro contractil en el miocardio viable o vivo, con la consecuente repercusión de ello en 

la toma de decisiones n:spcc10 al tratamiento y por ende, al pronóstico (26, 27, 28). 

Asl tanto en el caso del Talio, como en el del SEST AMIBI, los investigadorai han explorado las 

posibilidades para obtener un pr6tocclo de estudio que pueda optimizar el empleo de cada uno de 

estos indicadores radioactivos de perfusión. Hasta la fecha, los protócolos individuales, con el 

empleo de un sólo radiotrazador son, con mucho, los más investigados, y en mayor o menor medida 

presentan problemas metodológicos que no permiten su establecimiento como "esllldio ideal" (29). 

En los Estados Unidos de Norteamérica, el Dr. Berman del Centro Ml!dico Cedars-Sinal ele los 

Angeles, ha propuesto una variante a la investigación efectuada en el área de perfusión cánliaca. En 

si, explora las posibilidad de la ccntellogralla dual, es decir. con la empleo de ambos traz.adores en el 

mismo paciente, algo que no se habla intentado anteriormente. Sus resultados publicados 

recientemente (30) demuestran que el estudio puede ser confiable si la adquisición y el procesamiento 

son correctos. 

Las ventajas del empleo conjunto de los dos indicadores de flujo sanguinco más utiii1.ados hasta el 

momento son el aprovechamiento de las características del SEST AMIBI man:ado con Tc99 para 

evaluar con prccidión la distribución del flujo coronario en el estudio de estrés y las cualidades del 

Talio respecto a su cinética compartamcntal, que lo hace permanecer dentro de una célula sólo si 

existe un gradiente clectropotcncial ele membrana y por ende. si esta viva (25). 



Simulláneamcnle, el empico de SEST AMIBI en el estudio de c:sfueno o con vasodilaUlción 

inducida fannacológicamenle con dipiridamol y del Talio en reposo, podria permitir complementar 

la adquisición de la gamagrafia en un solo dla, algo swnamentc atractivo en una unidad canliológica 

de concentración y que ofm:c sctVicios de imagenologia nuclear a hospitales de tercer y legltDtlo 

nivel en var1 .. estados de la Rcpublica. 

Resumiendo, la utilización de la 16:nica ccntcllogiálica dual SESTAMIBI-<:Sfucrzoffalio-201· 

reposo ...Wta atractiva por cuantD pueda ser un estudio nlpido, mAs banlo y con alta piecisión 

dlagaóstica para la canliopolla isquánica y la viabilidad miocWica. 



OBJJ:TIVO GENERAL. 

Evaluar la pnicisión de la ccntcllogralla pcrfusoria con Talio-201/Sestanubi Tc99m en d 

diagnóstico de cardiopatía isquc!mlca. 

OllJITIVOS ESPl:cmcos. 

Delerminar Ja sensibilidad y especificidad de la telllellografla dual Talio-20lhcc:ncsio-99 en 

compatación al c:atelcrismo cardiaco, para el diago6¡tico de canlicpatilrlsqlll!mica. 



HIPOTISIS GENERAL. 

La ccntellogralla cardiaca dual con Tc99m·MIBI y Talio-201 es un método confiable para el 

diagnóstico de cardiopala isquémica, corrclacionandose bien con la angiogralla coronaria 

HJPOTISIS NULA. 

La centellogla cardiaca dual con Tc99m·MIBI y Talio-201 es nna lécnica ineficaz pell1 el 

diagn6stico de cardiopaIIJa isqumuca, por lo que se corrcJaciona mal con la angiognllla coronaria. 

HIPOTESIS AL TERNA. 

La ccntellogralla canliaca dual con Tc99m·MIBI y Talio-201 además de pcnnitir el diagnóstico 

preciso de cardiopatfa isquémica, es un método que ofrece la posibilidad de oblencr imégencs de alla 

n:soluci6n en un solo dla de estudio. 
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PLANTEA.MIENTO DEL PROBLEMA 

Buscando el protocolo de estudio idóneo para evaluar con alta confmbilldad el Dujo sanguln<0 

miocánlioo, se han planteado y n:ali7Jldo c1ivcrsas modalidades de exámenes centeUogr'1lcos. 

En ~. los estudios con Talio-201 ofRUn ventajas en la infonnacióo fisiológica, aoen:a del 

' eslado metabólico del tejido y su viabilidad. No obstanle, sus propiedades Dsico-nucleares oo son 

, ép1iJDas para el estudio gamagráfü:o por su baja energía e iDlllle<uada dosimeula, adeom de la 

calidad deficiente en las imágenes obtenidas. Por OCIO lado, si bien és, que el SllSTAMIBI olieoc 

mejor cle&empello como a¡¡ente de imagenologla de Dujo saoguinco, la infonnacioo sobre \'labilidld 

mioc:'1dica no es suficientemente OODfiable, ademis de que so rcalilación requicfe de no exámcn 

fi-iooado en dol ellas. 

En este proloCOlo se propone la clahomcióo de UDa adquisición ceotellográflca dual. empicando 

Tallo-201 y Tc99m SESTAMIBI con la finalidad de obleoer imágc"!'" de caJidld superior, en el 

mismo dla y con alta confoabilidad en la valoración de la viabilidad mioeánlica, y de esta mancl1a 

sublanar la deficiencia de ambos rndioisótopos con el uso cortjunto. 



TIPO DE ESTUDIO, 

Transversal, cbsclvacional y comparativo; análisis de una prueba diagnóstica. 

8 



UNIVERSO DE TRABAJO. 

Estar.i integrado con pacientes de ambos sexos y de edades de 30 a 70 allos de edad, con . el 

antecedente de cardiopatla isqw!mica y que durante su programa de n:habilitarión cardiaca tengan 

una prueba de csfucl7.0 eléctrica positiva. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

l. Pacientes con el antecedente de cardiopatla isqw!mica. 

a. Angina inestable de patrón cambiante. 

b. Angina inestable de reciente inicio, controlada. 

e. Angina postinfarto controlada. 

2. Pacientes con prueba de esfuerzo eléctrica positiva. 

CRITERIOS DE NO INCLUSION. 

1. Pacientes que tengan incapacidad llsica para rcaliur la prueba de csfucrw. 

2. Pacientes con antecedentes de angioplastia o rcvasculari7.aci6n 'miocanlica. 

3. Que las condiciones elinicas del paciente no lo permitan: 

falla cardiaca, angina persistente, intolerancia a cualquiera de los radioisólopos. 

CRITERIOS DE EXCLUSION. 

l. Pacientes a los cuales se les haya rcali7.ado la prueba de esfuem>. se les ha)'a aplicado los 

radioisótopos y las tomas gamagráficas no sean óptimas para rcali7.ar un análisis adecuado y 

confiable. 



2. Pacientes a los cuales no se les haya complelado el estudio en cualquiera de las tres fases: 

prueba de esfuer.w, Talio-201 de reposo o Tc99m·MIBI esfuer7.o. 

ME TODO LOGIA 

El protócolo se llevará a cabo de acuerdo a Jos crilerios d~ inclusión, y este se hará de acuerdo a los 

siguientes puntos: 

l. Se inyectará Talio-201, un total de 3.SmCi, por vía intravenosa en reposo. 

2. JO núnutos después se rcalizanl el SPECT. este durante Jos 25 minutos siguientes. 

J. Posteriormente el paciente iniciará la prueba de esfuer7.o en banda sinlin de acuerdo al 

protócolo de Bruce con ECG de 12 derivaciones, con monitoreo continuo (DII, aVF y VS) con 

toma de trazo elcctrocardiogr.\lico y toma de presión anerial cada J minutos. 

4. La prueba de esfuerzo seni limitada por sintomas (fatiga, angina severa, taquicardia 

ventricular sostenida o hipotensión arterial). 

S. Los calcio antagonistas y Jos beta bloqueadores se suspcnderan 48 horas antes del estudio. 

6. AJ pico máximo del ejercicio (esto es. cuando el paciente considere que ésta haciendo su 

máximo csfuer,o), se Je inyectan\ un lota! de 30 mCi. Los pacienlcs dcberan continuar 

haciendo ejercicio un minuto mAs o en su defecto para completar satisfactoriamente el estudio 

se podrá disminuir una clapa a Ja banda sinfin. 

7. Pasados 30 minutos de haber inyectado el Tc99m SESTAMIBI se rcalil.ará la loma de SPECT. 

FALLA DE ORIGEN 
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ADQUISICION V PROCESAMIENTO DEL SPECT. 

Una vez administrado el radiotraz.ador al paciente, se procederá a la adquisición de la 

ccntcllogralla: Pam ello se utilizará una gamacárnara GCA-60ZAIHG digital de T°"1ib3 con una 

....,Jución de3.2mm de FWHM (Full Wiclth at Half Maximum), y un detector con com:a:ión en 

tiempo ra1 con 65 fotomultiplicadoros dispuestos en un arrcsJ<> cspecial, adaplado a una 

computadora con 32MB de memoria RAM y un CPU de 32 bits para un análisis de alla velocidad. 

La tomogralla se inicianl en los 135 grados en ODA, basla Jos 315 grados de OIP, abml:ando una 

6'bila ciR:ular de 180 grados, alrededor del tórax de los paciemes, quien se colocará en la Clll1illa 

radiológica. El colimador acoplado al cabct.al de la cámara, será de baja ..,,.,¡ución, multiprnpositoo 

y de hoyos paralelos. 

Las imagencs IJIUISaxialcs oblcnidas por la tomografla. se procesarán para lograr oortes de 5.5mm 

de·Cspcsor, 'lllC '""'° ~ simulraoeamentc por Ja compuladora (esludios de esfuerzo y 

reposo) en Iros ejes distintos: Jongillldinal vertical, longitudinal bori7.ontal y eje corto. La cavidad del 

Ventriculo izqulcnlo sera utilizada como rcfmncia para el procesamiento paralelo de los COfles. 

La valoración de Ja imagcncs se cfecturará de manera cualilativa, ya que el empleo de dos 

trazadores radioactivos distintos, p..excluye las posibilidad de cuantifialción. 
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INTERl'RETACION DE IMAGENES 

Se reali1JIJll mediante interpretación visual, usando cortes tomognlficos siguiendo los ejes: cor1D, 

largo (horizontal) y vertical del corazón. 

Leo obsctvadorcs (personal experimentado y sin conocimiento de las condiciones cllnicas ni 

angiogJáficas del paciente), usaran un sistema de S puntos: O= nonnal; 2= dudoso; J=modcndo; 4= 

&CVCra reducción de la captación del radiotrazador y 5= ausencia del radiotrazador en un scgmenlo 

determinado. 

El corazón scnl dividido en los siguientes segmentos: 

l. Anterior 

2. Antcroscptal 

3. lnferoocptal 

4. Inferior 

s. lnl'crolalcral 

6. Anterolatcral 

7. Apical 

12 



INTIRPRETACION ANGIOGRAFICA 

Los caldcrismos cárdiacos serán realizados dentro de los 60 dlas &ignienles a la rcaliiaci6o del 

estudio de medicina nuclear. Los resultados seran interpretados por cxpcnos y se defioimn 

mcdJanle los &iplcnles COnccplOS. : 

J. Lesiones significativas seran aquellas que tengan obslrucclones iguales o superion:s al 50% 

de la luz del vaso. 

2. Lesiones no significativas serao aquellas con obsliucc:iones iguales o menon:s del 50% de su 

.luz. 

13 



IDENTIFICACION DE VARIABLES 

VARIABLES INDEPENDIENTE~ 

J. Edad 

2. Sexo 

3. Hipertensión arterial sisténica 

4. Diabeté•i mellitus 

5. Tabaquismo 

6. . Hipcrcolestem1cmia 

7 .. · Angina inestable de n.-ctcntc inicio 

8 Angina de esfuerzo 

9. Angina postinfarto 

VARIABLES DEPENDIENTES. 

MEDICINA NUCLEAR 

a). Grado de isquemia la cual se reali7Brá mediante un sistema de 5 pontos: O=normal; 

l=dudoso;2=rnodemdo; 3=severo; 4=ausente. 

(Los pacientes que tengan un resullado dudoso serán excluidos del estudio.) 

b). Sitio de isquemia Anterior, anteroseptal, inferoseptal, inferior, inferolaleml, anterolaleml y 

apical. 

ARTERIOGRAFIA CORONARIA 

a). Grado de obstrucción. 

l. Ol>sttruccioncs significativas: 

Lesiones obstructivas de 500/o o más de la 101. del vaso. 

11. Obtrucciones no significativas 

Lesiones obsuuctivas de menos del 50% de la luz del ''aso. 

FALLA DE ORIGEN 14 
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ANALISIS ESTADISTICO 

l. Análisis descriptivo pam cada una de las variables con meclidas de tendencia CCD1nl y de 

dispersión. 

2. Análisis Bayesiano pam delmninar 11011Sibilidad. especificidad. 

Scmibilidad: neplivoslllllélltkos/potivos fal&os X 100. 

lllpec:ific:idad :pasitn"OS auttnliC>llll'acg¡itiws fal&oo X 100. 

Sensibilidad: AJA+c 
Especilicidld:DIB+D 

3. Se toman! como Cll8Ddanl de oro al cateterismo cárdiaco, primero para c:adll ...., de lm 
SCSJllCDflJI y linalmcntc en forma glabol. 

ESTANDAR IDEAL 
el paciente ticoc la el l*ianc no lime la 

enfi:nneda enCanmad 
el PICicnte pa...:e tener la verdaderos positivos A falaos pasiti\w B 
Clllmncdad POSITIVO 
el IJICientc pam:e no tcncr falsos negativos e vcnladcros negativos D 

la enfcnncdad 
NEGATIVO 

A+C B+D 

IS 



CONSIDERACIONES ETICAS 

No existe riesgo por ser un estudio de rutina, por ser no invasivo, no ca~ molestas en el paciente, 

tampoco pone en peligro su vida. 

RECURSOS RUMANOS 

Partlcipan: personal médico y tknico de los servicios de medicina nuclear y de ~habililación 

cardiaca. Personal de inlendencia para el traslado de pacientes. 

FACTJBWDAD 

Tanto el Departamento de Rehabilitación Cárdiaca, como el Departamento de Medicina Nuclear, 

cuenla con Ja infraestructura y los iecursos necesarios para la reali7.ación del protócolo, por Jo lanto 

no se requieren inversiones adicionales para su desarrollo. 

Tomando en consideración que con este protócolo se podrfl disminuir el tiempo de adquisición. no 

interferirá con la atención a los pacientes subsecuentes. 

DIFUSION DE RESULTADOS. 

Los resollados de éste trabajo serviran para la tesis tccepCional para concluir la especialidad de 

Cardiologla en el Centro Médico Nacional Siglo XXI. Además de que Jos resollados pueden 

contribuir para optlmi7.ar la atención de los pacientes y disminuir el tiempo y trabajo en la unidad de 

medicina nuclear. 
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Ri:SULTADOS: 

La población estudiada consistió en 20 pacientes, 8 de sexo femenio (400/o) y 12 de sexo masculino 

(60%) (gráfica 1), con edad promedio de 58 allos y rango de 37 a 70 silos de edad. Sus antecedentes 

respecto a factores de riesgo para cardiopalla isquémica incluyeron; diabetes mellitus en el 55% (11 

pacientes); hipertensión arterial sist~mica 70% ( 14 pacientes); tabaquismo 75% ( 15 pacientes) e 

bipcn:oleslerolemia en el 45% (9 pacientes). (gJáfica 11). 

En todos los casos, el intervalo entre la realización de la coronariografla y In ccntclleogralla fue 

inferior a los 30 días. En el laboralorio de hcmodinámica, el cateterismo siempre se efectúo con 

abordaje femoral y t~nica de Judkins, sin presentarse problemas ni efe<tos coltit<rales derivados del 

procedimiento. La a:ntcllcogralla cardiaca de perfusión tampoco provocó efe<tos advenos a los 

!*lentes, quienes toleraron adecuadamente el esfuerw. 

Las úmgenes clJteiúdas a trav~ de la gammacámara melaron una exa:lente c:alldad de definición 

y RSOlución en los margenes con d MIBI administrado en esf\Jcrw. El talio, aunque no proporcionó 

imagcnes tan nltidas. siempre pudo ser interpretado. Una excepción fue una paciente portadora de 

enfermedad del tcjido conectivo. excluida del estudio al moslrar excesiva actividad vesicular de 

MIBI, lo que IDICrfirió con la adquisición de la tomogralla rotacional conespolldienlc al esfuerzo. 

El crilcrio de interpretación conclacionó adecuadamente entre las llllldalidldct cualitativa y 

cuantitativa, sin divergencias entre los dos obsem1dores, quienes no tuvieron acceso a la infonnación 

derivada de la angiogralla coronaria de contraste. Igualmente, hubo plena coincidencia en el 

dqiartamento de Hemodinámica al catalogar la magnitud y localil.aCión de las lesiones ancriales (2 

observadores experimentados). 

La angiogralla coronaria estableció la pn:sencia de anorias nonnales en 3 pacientes ( 15%). 

enfermedad de un vase en 8 pacientes (40%). de dos vasos en 6 sujetos PO%) ~· enfermedad de ' 

V850Sen 3 indh·iduos (15%) (gráfica 111). En ningtin pacicnle con obstrucción anerial significali\'tt 

se encontró una a:ntcllccgrafia nonnal. por lo que se encontró una (scnsibilidad-espccificidadl del 

100%. En una paciente con BIRIHH )' en otros 2 pacientes ctiquctndos como ponadorcs del 

síndrome "X" existió alteraciones en la peñusión miocárdica. sin relación con lesiones malorcs del 

ICffi./ · .
f°'if'iE ... lA 
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S0% en el diámetro luminal de las arterias, por lo que la sensibilidad fue. del 95% y la especificidad 

del 100%. Cabe sellar que siempn: fue en el territorio de la arteria dcscendcnle anterior en donde se 

encontró isquemia sin pn:sencia de estenosis arteriales. La sensibilidad y espccilicidad para la 

ancria coronaria dcn:cha y circunflcja fue del 100%. 

19 
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GRAFICAll: VARIABLES INDEPENDIENTES 

HIPERCOl.ESTEROLEMlA 

DIABETES MELLITUS 

TABAQUISMO 
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GRAFICA 111: NUMERO DE VASOS ENFERMOS 
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PROTOCOLO TALI0-201 /Tc99m 

Figura 4. Bull Eye. Método cuantitativo. Infarto inferior 
con isquemia septal e inferior. 
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CONCLUSIONES: 

El estudio de eenlellografia percusoria con Talio-201/Scstamibi Tc99m en un método preciso para 

el diagnóstico de canliopatia isquenúca, con alta sensibilidad y especificidad y una excelente 

conelación con el cateterismo cMdiaco. 

Es de resaltar Ja importancia de este método para el diagnóstico de la canliopatia isqucmica, dado 

que no es necesario que Jos pacientes tengan obstrucciones arteriales coronarias significativas ya que 

este método l!sta valorando la función a nivel celular y el cateterismo cárdiaco sólo la función 

anatómica de las lesiones coronarias. Por lo tanto es de esperar que en los pacientes con diagnóstico 

de slndrome •x• el estudio de perfusión rnioeárdica sea positivo sin encontrar en el cateterismo 

cánliaco lesiones arteriales signilicativas. Sin embargo, éste trabajo no excluye al cateterismo 

cárdiaco para el estudio de los pacientes con canliopatia isquémlca, ambos estudios son necesarios y 

complementarios entre si para la evaluación integral de Jos pacientes. 

En relación a la resolución para Ja adquisición de imágenes el estudio fue snperior que al Talio 

convencional. 

No hubo necesidad de montar una infraestructura adicional al Departamento de Medicina Nuclear, 

por Jo que podemos concluir que el estudio puede reali1.arse dentro del mismo. 
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HOJA DE CAPTACION DE DATOS. 
ESTUDIO DE LA PERFUSION MJOCARDICA CON CENTELLOGRAFIA DUAL 

NUMERO DE AFILILIACION. __________ _ 

EDAD ___ _ 

ANTECEDENTES. 
DIABETES MELLl11JS 

SEXO. ___ _ 

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA 
TABAQUISMO 
HIPERCOLESTEROLEMIA 
ANGINA INESTABLE DE PATRON CAMBIANI1! 
ANGINA INESTABLE DE RECIENTE INICIO 
ANGINA POSTINFARTO 

CATETERISMO CARDIACO 
FECHA.___ LESIONES 
CORONARIA DERECHA 
TERCIO PROXIMAL 
TERCIO MEDIO 
TERCIO DISTAL 
RAMO VENTRICULAR 
DESCENDENTE ANTERIOR 
CORONARIA IZQUIERDA 
TRONCO 
DESCENDENTE ANTERIOR 
PROXIMAL 
DISTAL 
la DIAGONAL 
CIRCUNFLEIA 
la MARGINAL OBTUSA 
2a MARGINAL OBTUSA 
DESCENDENTE POSTERIOR 

MEDICINA NUCLEAR 
DEFECTOS DE PERFUSION 
l. ANTERIOR 
2.ANTEROSEPTAL 
3.INFEROSEPTAL 
4.INFERIOR 
,,INFEROLATERAL 
6.ANTEROLATERAL 
7.APICAL 

GRADOS DE ISQUEMIA 
NORMAL O DUDOSO 
MODERADO 2 SEVERO 

NO DE ESTUDIO __ _ 

NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 
NO 

SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 
SI 

NORMAL ·50% +50% 

·:::·-.-·-.. :·· 

GRADOS DE15QUEMlA' 

AUSENTE 4 
DR. DA VID DE JESUS R4C 

F/ALfwl\ Dt QP¡GFf'.' 



CARTA DE CONSENTIMIENTO. 

PROTOCOLO: 

Especificidad de la perfusión mioc:árdica por medio de c:entellogralla dual Talio-201 
n:posollec:ncslo 99m Seslanubi. 

Este protocólo consiste en la c:uatifü:ación de un radiofármac:o que se icyu:tad en el lq>oSO y el 
csfUerzo por medio de una cámara espeelal. El radiofármac:o es de uso habilUal en el departamento 
de Medicina Nuclear y no presenla ninguna alteración o maleslar en su organismo. 

Beneficios: este estudio será una hcrramienla más en la comprensión de su eardiopatla, además 
del beneficio que traerá para otros pacientes y para el hospital. 

EN PLENO USO DE MIS FACULTADES MENTALES Y HABIENDOME EXPLICADO, 
AMPLIAMENTE, EL DR. DE JESUS ARIAS DA VID, LOS PUNTOS ANTERIORES, ESTOY 
DE ACUERDO EN PARTICIPAR VOLUNTARIAMENTE EN EL PROTOCOLO. 
TENIENDO LA LIBERTAD DE RETIRARME DE DICHO PROTOCOLO EN EL MOMENTO 
QUE LO DESEARA ASI COMO TAMBIEN DE PEDlll. INFORMAClON ADICIONAL 
DURANTE EL DESARROLLO DEL MISMO. 

SABIENDO TAMBIEN QUE MI NEGATIVA O MI RETIRO NO AFECTARA DE NINGUNA 
MANERA MI ATENCION SUBSECUENTE EN ESTE HOSPITAL. 
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