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UTILIDAD DEL SPECT { TOMOGRAFIA COMPUTADA POR EMISION DE
FOTON UNICO) EN LA DETECCION DE ENFERMEDAD ATEROSCLEROSA
CORONARIA,

I).- INTRODUCCION:

El estudio de perfusién miocardica mediante Centellografia Nuclear es en la actualidad un
método bien establecido dentro de la Cardiologia Nuclear para el dagnostico y evaluacion
de la Enfermedad Coronaria Aterosclerosa (ECA). Desde su introduccién , la centellografia
ha mostrado gran avance con el uso del Talio-201 y recientemente Tecnesio-99 Sestamibi,
mediante imagenes obtenidas por Método Planar , Tomografia Computada por Emision de
Fotén Simple (SPECT) y finalmente la utilizacion de la Tomografia por Emision de
Positrones (PET).

1).- CONSIDERACIONES TECNICAS.
Los radiofarmacos méas comunmente ulizados en la actualidad para la deteccion de

enfermedad coronaria mediante el SPECT lo constituyen el TALIQ-201 y TECNESIO-99

Sestamibi, los cuales presentan caracteristicas peculiares:



a).- TALIO - 201:

Ei Talio-201 constituye un elemento metalico perteneciente al grupo III-A de la tabla
periddica con propiedades similares a las del potasio. Su distribucion posterior a  su
adminfstracion intravenosa es principalmente intracelular, y el transporte a través de la
membrana celular se lleva a cabo mediante la bomba de ATP-asa de Sodio Potasio.

La distribucién miocardica inicial esta relacionada al flujo sanguineo regional y a la
fraccion de extraccién miocardica, (capacided del miocardio de extraer ¢ captar el
radiofarmaco de la sangre) la cual es de 87% con presencia de flujo sanguineo normal.

Con disminucién importante del flujo sanguineo basal la captacion del Talio se incrementa

en relacién inversa al mismo secundario a un incremento de la fraccion de extraccién. (3 )

Asi mismo, su distribucién cambia en funcion del tiempo, fendémeno llamado
"REDISTRIBUCION" el cual ha sido demostrado posterior a la inyeccion del mismo
como indicador de viabilidad miocardica, en pacientes con isquemia inducida por ejercicio
mediante tomas de imégenes tardias en reposo en las que se demuestra la desaparicién &
permanencia del defecto de perfusién inicial ( 2, 3 ). La vida media del talio posterior a
su administracién IV es de 4-8 horas, y determina junto con el fenémeno de redistnbucion

tardia (24-72Hrs), la clasificacion de los defectos de perfusion en:

1)- Defectos Reversibles. corresponde a un defecto de perfusién que aparece en las
imagenes iniciales con ejercicio, el cual ya no se manifiesta O se presenta en un grado
menor en las imagenes de reposo 6 tardias. Este patron indica isquemia miocardica , y el

cambio con el tiempo se denomina redistribucion,



2)- Defectos parcialmente reversibles: son aquellos en los que ne se completa el
fenémeno de redistribucion, y el defecto es de menor magnitud sin llegar a desaparecer en
la toma de imagenes tardias. Este patron ocurre en regiones que contienen una mezcla de

miocardio no viable y miocardio isquémico.

3)- Defectos no Reversibles 6 Fijos: el defecto no cambia y estd presente de manera

constante en las imigenes de gjercicio y reposo (tardias). Este patrén indica presencia de

infarto v tejido cicatrizat.

4)- Redistribucién Reversa & Defecto Paraddjico: Las imagenes iniciales son normales 6
muestran un defecto, mientras que las imagenes tardias 0 en reposo muestran un defecto
mis grave. Este patrén es frecuente en los pacientes en que se realiza tratamiento
trombolitico & angioplastia coronaria percutinea. Se considera que este fenémeno es
causado por un exceso inicial de la captacién del marcador en un 4rea reperfundida, con
una mezcla de tejido cicatrizal y miocitos viables. La acumulacién inicial es seguida
entonces por una depuracion rapida desde el tejido cicatrizal y aunque este hallazgo es
controvertido su significado no constituye evidencia de isquemia inducida por ejercicio;

asociandose en algunas ocasiones con la existencia de circulacion colateral.

Un aspecto peculiar, es que las imagenes obtenidas al inicio y después de la inyeccion del

talio proporcionan informacion clinica y fisiopatolégica diferente:

1)-Las imagenes obtenidas inmediatamente a su administracién indican la distribucion
inicial en el miocardio, el cual depende del flujo sanguineo y por tanto del riego

miccardico regional,



2)- Las imigenes tomadas posterior a un lapso de 4 a 24 horas indican redistribucion del

marcador y por tanto viabilidad miocardica. ( 2)

b).- TECNESIO-99 SESTAMIBI

El tecnesio-99 methoxyisobutylisonitrile (Tc-99 Sestamibi), constituye un cation
monovalente lipofilico , con vida media aproximada de 6 horas. La distribucion inicial es
semejante a la del talio y proporcional a la distribucién del flujo sanguineo miocérdico,
con acumulacién rdpida y simultanea en higado y depuracién subsecuente en vias biliares.
La fraccién de extraccion es menor que la del talio{65%), uniendose a las mitocondrias
una vez que entra a la fibra miocardica mediante difusion pasiva. Por tanto la distribucién
del Tc-99 Sestamibi permanece relativamente fija posterior a su administracion
intravenosa y no existe redistribucién tardia, permitiendo congelar las imdgenes obtenidas,
por le que ha sido considerado como un marcador confiable del flujo sanguineo regional,
En razdn del flujo de proténes relativamente alto{140Kev) emitido por este marcador, y su
vida media fisica de 6 horas, las iragenes tienden a ser de mejor calidad y resolucién ;

facilitando asi la valoracion simultanea de la funcién y perfusion miocardica.{ 2,3 )



2).- APLICACIONES CLINICAS.

El estudio inicial de la perfusion miocardica con el uso convencional de imagenes planares
ha sido superado con la utilizacion reciente del SPECT, el cual ha demostrado su eficacia
para detectar, iocalizar y delimitar los defectos de perfusion. El SPECT proporciona
mayor resclucién permitiendo definir y separar las diferentes regiones anatémicas del
miocardio ventricular irrigadas a su vez por las arterias coronarias, por medio de la
reconstruccion de cortes a través del corazon con diferentes orientaciones y a diferentes
niveles; permitiendo asi la identificacion de enfermedad coronania , en particular de la
arteria Circunfleja cuyo temritorio es dificil de definir con el uso de otros métodos debido
a la importante sobreposicion de imagenes. En general la obtencidn de imagenes para el
diagnéstico de enfermedad coronaria con el uso de marcadores como el Tc- 99
Sestamibi y Talio-201 es de igual utilidad reportandose una sensibilidad superior de 90%

con especificidad de 70%. (2,3 )

3.-) DETECCION DE ENFERMEDAD CORONARIA.

La utilidad del SPECT para el diagnostico de enfermedad coronaria es expresado
mediante el analisis de sensibilidad y especificidad. Estos indices dependen a ia vez de
diversos factores técnicos como son:

1) El uso del método Planar 6 SPECT

2) Empleo de analisis cualitativo 6 cuantitativo y

3) Desarrollo de ejercicio fisico 6 estrés farmacologico.



Asi mismo varias caractetisticas de la poblacién estudiada pudieran afectar los resultados
de los diversos estudios:

1) Presencia 6 ausencia de infarto del miocardio previo

2) El nivel de ejercicio realizado

3) Elumbral utilizado para definir enfermedad coronaria significativa y

4) La severidad (porcentaje de estenosis luminal del vaso) v extensién (nimero de vasos

afectados) de [a enfermedad coronaria ateroesclerosa { 3 ).

La sensibilidad y especificidad con la utilizacion de analisis cualitativo y/o cuantitativo ha
sido similar; reportandose en diversos estudios una sensibilidad y especificidad de 90% y
70% respectivamente para la deteccidn de enfermedad coronaria de manera genralizada {
7, 10 ). Con respecto al antecedente de cardiopatia isquémica la sensibilidad es mayor

{99%) en pacientes con antecedente de infarto previo, que sin el (85%). (23)

En relacion a 1a extension de la enfermedad y nimero de vasos afectados la sensibilidad se
incrementa de un 83% para detectar enfermedad de un vaso, 93% para enfermedad de dos
vasos, hasta 95% para enfermedad trivascular (7,10,12,13,16); siendo en relacion a la
gravedad de la estenosis luminal coronaria de 63% para deteccion de estenosis coronaria
moderada ( definida como una obstruccién de 50% a 70% de la luz del vaso) y de 88%

para estenosis severa ( 70% a 100% de obstruccidn luminal). (13).



Las arterias coronarias y sus ramas principales irrigan diferentes regiones del miocardio
ventricular izquierdo, siendo asi posible definir enfermedad ateroesclerosa de una
determinada arteria coronaria mediante la localizacion del defecto de perfusidon en el
SPECT . (2,3} Con el uso del mismo se reporta en la literatura mediante la utilizacién
de andlisis visual, una sensibilidad y especificidad de 75% y 85% para detectar de manera
especifica enfermedad de la arteria coronaria descendente anterior, de 54% y 97%
repecitvamente para la arteria circunfieja, de 88% y 84% para la coronaria derecha y de
74% y 89% para detectar de forma generalizada enfermedad en cualquier artena.
(10,12,21,23) Mediante analisis cuantitativo los resultados muestran mejoria,
reportandose una sensibilidad y especificidad de 80% y 83% respectivamente para detectar
enferemedad de la descendente anterior, de 72% a 84% para la circunfleja y de 83% y
84% para la coronaria derecha , con valores de 79% y 84% de manera generalizada.

(11,12)

Los resultados con la utilizacién de marcadores como el Talio-201 y/o Tc-99 Sestamibi
para la obtencion de imagenes no muestran diferencia significativa en cuanto a la deteoci()n‘
de defectos de perfusién miocardica ; pero si existe mejoria notable con el uso del SPECT
en la deteccién de enfermedad de la artena circunfleja lo cual esta relacionado a una mejor
definicion de los defectos de perfusidn en las regiones anatomicas irrigada por dicha
arteria ( pared lateral y union posterolateral observada en posicion oblicua anterior
izquierda a 45 grados), asi como a una disminucién en la sobreposicidn de imagenes

cuando estas son obtemdas por método planar. (2,3,11)
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Recientemente se han publicado los resultados preliminares del Estudio Multicéntrico de
Norte-America ( 7,9,14, ), que evalua la utilidad del SPECT con la.utilizacion de Tc-99
Sestamibi y T}-201 para la deteccion de enfermedad coronana en 215 pacientes a los que
se les realizd angiografia coronaria. Entre los pacientes con enfermedad coronaria
detec!ada angtograficamente se reporta una sensibilidad y especificidad de 92% y 90%
con el uso de Tc-99 y Talio-201 respectivamente. La sensibilidad para detectar
enfermedad de un vaso fué del 90% para ambos marcadores, de 88% (Tc-99) y 84% (T1-
201) para enfermedad de dos vasos y de 98% (Tc-99) y 96% (T1-201) para enfermedad

trivascular.

4).-IDENTIFICACION DE ENFERMEDAD CORONARIA ATEROESCLEROSA
DE ALTO RIESGO.

La informacién relacionada a la extension de la enfermedad coronaria ateroesclerosa
puede ser derivada a partir de estudios realizados con el uso de TI-201 e imagenes tardias

identificando:

1)El nimero de vasos afectados el cual se infiere por el numero de territorios marcados

con defectos de perfusién.

2)Eliminacion lenta del TI-201 (redistribuciéon) como indice indicativo de isquemia

miocardica.

11



3ncremento de la presién capilar pulmonar manifestado de manera indirecta por un

aumento en la captacién de Talio en el pulmény

4)Dilatacién transitoria del ventriculo izquierdo posterior a esfuerzo fisico secundario a

isquemia severa. (4)

Este patrén de alto riesgo es bastante especifico (aproximadamente de 95%) para
enfermedad coronarna trivascular; sin embargo, la sensibilidad es de sélo de 70%. Por lo
tanto en ausencia de las caracteristicas mencionadas, no se puede excluir con exactituda la

presencia de enfermedad trivascular. (2)

Diveros estudios han demostrado una sensibilidad limitada en la deteccion de defectos de
perfusion miocardica en presencia de enfermedad trivascular severa, con el uso de
métodos palanares (5,8,15,18,19). Esto ha sido atribuido a ia limitacion del método para
identificar v delimitar con exactitud los multiples defectos de perfusion existentes en
pacientes con enfermedad trivascular, mostrando sensibilidad y especificidad de 86% y
76% respectivamente( 8 ). Con el uso de! SPECT los resultados son mejores,
demostrindose que mas del 70% de los pacientes con enferemedad trivascular son
correctamente identificados con este método, por lo que ha sido empleado con mayor

preferencia para el estudio de la cardiopatia isquemica. (6,7,12,21)

12



Cuanto mas grave sea la arteriopatia coronaria existente , existe mayor probabilidad de
que sean anormaéles Jas imagenes de ejercicio con talio. La mayoria de los enfermos con
enfermedad de tronco(aproximadamente 95%) de la coronaria izquierda tienen imagenes
anormales de esfuerzo con talio. Sin embargo, el patron esperado tipico en los defectos
de perfusion con afeccion de tronco de la coronaria izquierda, en las paredes anteroseptal
y anterolateral, se halla solo en una minoria (14%). La mayoria de estos pacientes (75%)

presentan multiples defectos y a menudo también incremento anormal de la captacion

pulmonar. Aunque la mayoria de los enfermos con afeccidn de tres vasos, tienen imagenes
de esfuerzo anormales con talio, solo el 60% tienen defectos multiples en dos é mas

regiones vasculares. (2)

5).- SELECCION DE PACIENTES PARA PERFUSION MIOCARDICA CON
IMAGENES DE ESFUERZOQ,

Con la utilizacion del SPECT para la deteccion de enfermedad coronaria, existen
resultados falsos positivos y negativos . Segiin el Teorema de Bayes, ¢l significado de los
resultados de la prueba se relaciona no solamente con la sensibilidad vy especificidad de la
misma, sino también con la prevalencia de la enfermedad en la poblacién estudiada. Un
resultado positivo obtenido en una poblacién con prevalencia muy baja de enfermedad
coronaria ( menos 30%) tendra un valor predictivo de solo 36%, va que en comparacién
con los resultados verdaderos positivos, se puede anticipar un mitmero absoluto

relativamente grande de resultados faisos positivos.
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Sin embargo, en una poblacion con prevalencia alta de enfermedad coronaria, (del 90%)
un resultado positivo tiene un valor predictivo del 99%. De igual manera , en una
poblacién con prevalencia alta de enfermedad, se obtiene un numero relativamente grande
de resultados falsos negativos, y el valor predictivo de la prueba negativa, para ausencia de

enfermedad coronana es de s6lo 51%. (2)

De esta manerz, en una poblacion con prevalencia baja de enfermedad coronaria (jovenes
asintomaticos), una prueba positiva es de escaso valor predictivo, mientras que una prueba
negativa excluye virtualmente el diagnostico. En contraste, en una poblacién de alto
riesgo (hombres de 50 a 60 afios con angina de pecho), una prueba con resultado negativo
es de escaso valor diagndstico, mientras que una prueba positiva puede asegurar
virtualmente el diagnéstico. La centellografia con talio, tiene valor Optimo en una
peblacion de pacientes con una probabilidad intermedia de arteriopatia coronaria, que va
del 40% at 70%. Esta poblacién comprende pacientes con dolor precordial atipico y
pacientes asintomé.ticos‘ con factores mayores de riesgo y enfermos asintométicos con

electrocardiograma de esfuerzo positivo.{ 2,3 )

14



T).- OBJETIVOS.

1)- Establecer [a utilidad clinica del SPECT para la deteccién de enfermedad coronaria en

relacion a la localizacion, extension y severidad de las lesiones angiograficas.

2- Determinar la relacién anatomica entre el numero de vasos afectados con lesion

angiografica significativa y la localizacion del defecto de perfusion mediante SPECT.

3- Evaluar la relacién existente entre el grado de estenosis coronaria y la deteccion del

defecto de perfusién.

15



II).- MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron de manera retrospectiva y al azar 216 pacientes pertenecientes al servicio de
cardiologia adultos del INC, a los cuales se les realizo estudio de perfusion miocardica con
SPECT y Angiografia Coronaria como parte del protocolo de estudio para el diagnastico

de cardiopatia isquémica.

El estudio de perfusion miocardica con SPECT se realizé en una maquina modelo orbiter
2000, mediante la adquisicion de imagenes tomograficas en un arco de 180 grados ( de -
45 a 45 grados) con 32 tomas de 25 segundos para Tc - 99 Sestamibi y 30 segundos para
Tl - 201. Los radiofarmacos utilizados como marcadores miocardicos fueron el Te-99

Sestamibi y Talio-201, de acuerdo a los siguientes protocélos de estudio:
a).- PROTOCOLO CON TECNESIO-99 SESTAMIBI:

Se administré de manera inicial en reposo una dosis intravenosa de Tc-99 Sestamibi ( 8 a
10mCi ), realizandose la toma de imagenes una hora después de su administracion. La
fase de esfuerzo se inici6 inmediatamente después de completar la toma de imégenes, con
la realizacidén de esfuerzo fisico en banda sin fin, adecuandose el protocolo de gjercicio
fisico de acuerdo a las caracteristicas del paciente. Esta se concluyé al alcanzar la
frecuencia cardiaca maxima ¢ bien por aparicion de sintomas clinicos 6
electrocardiograficos sugestivos de isquémia miocardica. Dependiendo de cada caso, se
realizd en algunos pacientes estimulacién farmacologico con administracién intravenosa

de Dipiridamol a razon de 54mg/Kg.

16



Posterior al esfuerzo méaximo se administré la segunda dosis de Tc-99 Sestamibi ( 20 a 25

mCi} con toma de imagenes una hora después de administrar el radiofarmaco.

MIBI

REPOSO - ESFUERZO

_ *8mCi 24mCi

Vv B .i B
| 1 i
} 1 {
. " specr o sbecT
- B0 min 60-75min 15min 30-60

(3-4 Hrs)

« REPOSO ) ESFUERZ20

b).- PROTOCOLO DE TALIO-201:

De acuerdo a los lineamientos ya mencionados se realizd esfuerzo fisico 6 farmacolégico
segun las condiciones del paciente hasta alcanzar el esfuerzo maximo y se administré una
dosis intravenosa de 3mCi de Talio-201 con toma de imagenes inmediatas pertenecientes a
la fase post-esfuerzo. Una vez transcurrido un periodo de 3 a 4 horas se inici6 la toma de
imagenes tardias en reposo pertenecientes a la fase de redistribucién y dependiendo de las
necesidades se reinyectd una segunda dosis de T1-201( 1mCi), con nueva toma de

imégnes tardias de 3 a 4 horas posteriores.

17
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La adquisicion de imagenes para su analisis e interpretacion se realizo en tres proyecciones
principales: eje corto, eje largo horizontal y eje largo vertical. Para la localizacién de
los defectos de perfusion miocérdica se dividié al miocardio ventricular en cinco regiones

principales: Pared anterior, posterior, septal, lateral y apical.
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Se considerd positivo aquel estudio de perfusion miocardico en el cual se logré visualizar

J€-oa

la existencia de uno ¢ varios defectos de perfusion, 6 bien al detectarse empeoramiento de

la perfusion miccirdica durante el esfuerzo maximo en comparacion con reposo(T¢-99) .



Con el uso del Talio, la positividad del estudio se determind por la aparicion de defectos
reversibles, durante la toma de imagenes tardias.

Con respecto a la Angiografia Coronaria, esta se realizé de acuerdo a protocolos ya
establecidos en el departamento de hemodinamica del INC. El abordaje utilizado en todos
los pacientes fué por via femoral derecha , realizandose el estudio de la anatomia
coronaria en cuatro proyecciones principales; 1)Oblicua anterior izquierda, 2)Oblicua

anterior derecha 3)Aritero-posterior y 4)Lateral tzquierda.

A cerca de la severidad de la enfermedad coronaria se determiné: 1) La arteria afectada (
Da,Cx,Cd y tronco), 2) La localizacion de las lesiones coronarias ( proximal & distal), 3)
El nimero de vasos afectados ( enfermedad de uno,dos 6 tres vasos) y las combinaciones
mas frecuentemente encontradas vy 4) la severidad de las lesiones obstructivas. Se definio
como lesion significativa aquella con obstruccién igual 6 mayor al 60% de la luz del vaso,
critica con obstruccion luminal entre 90 y 5%, suboclusiva con lesion mayor del 95% y

oclusién total con lesion del 100% de la luz del vaso.
Finalmente se correlacionaron los hallazgos angiograficos, con los defectos de perfusion

encontrados en el SPECT, determinandose iz utilidad del mismo para la deteccién de

enfermedad coronaria mediante analisis de sensibilidad y especificidad.
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IV).- RESULTADOS,

Del total de 216 pacientes estudiados, 181 (83.8%) fueron hombres vy 35 mujeres(16.2%)
con rango de edad entre 30 y 82 afios. De ellos 143 hombres y 23 mujeres presentaron
antecedente de cardiopatia isquémica, los cuales demostraron mayor positividad en el

estudio de perfusién miocardica.

Con respecto a la angiografia coronaria, 30 pacientes presentaron lesidén Unica en la
arteria coronaria descendente anterior (DA}, 22 en la coronaria derecha (CD) y 14 en la
circunfleja (CX). Con el uso del SPECT, se calculd una sensibili-dad similar para la
deteccion de enfermedad de un solo vaso en las tres arterias, siendo discretamente mayor
en la coronaria derecha (100%), seguida de la circunfleja (92.8%) y descendente anterior
(91.6%); con‘especiﬁcidad significativamente mayor en la coranaria derecha(93.2%).

(cuadro 1).

Con respecto a la presencia de enfermedad de dos vasos, las combinaciones mas
frecuentes de arterias enfermas fueron: DA+CD(29px.), DA+CX(16px.) y CX+CD{15px),
mostrandose en esta ltima mayor sensibilidad (83%) y especificidad 88%) del SPECT

para la deteccion de enfermedad coronaria.(cuadro 2)
En enfermedad trivascular, la tripleta de arterias mdis comunmente afectada fié

DA+CX+CD presente en 20 pacientes, en donde la sensibilidad para la deteccion de

defectos de perfusion miocardica fué del 100%, con especificidad de 56.9%. (cuadro 3)
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Al analizarse la presencia de los defectos de perfisién en los 44 pacientes que tenian
enfermedad coronaria proximal de un solo vaso, la sensibilidad v especificidad fué mayor
( 100% y 76% respectivamente) para detectar enfermedad de la DA, encontrandose muy
baja sensibilidad para la CX(66%) y CD(50%).(cuadro 4) Con presencia de enfermedad
coronaria no proximal, la sensibilidad determinada fué mayor (100%) para detectar
enfere.'medad de la CD, que para la cx (87.5%) y la DA (84.6%), con especificidad de
87.8%.(cuadro 5). Con lesion de tronco de la coronaria izquierda detectada en 6
pacientes, la sensibilidad fué del 100% con especificidad de 81.2% (cuadro 6),

detectandose solo en seis pacientes (Cuadro 6).

Correlacionando la arteria enferma con {a localizacién anatomica de los defectos de
perfusién; el mayor nimero de segmentos afectados en el SPECT correspopndié al
territorio irrigado por la arteria descendente anterior (30 pacientes), localizandose
predominantemente en la pared anterior (31%), seguida de la pared septal (25.6%),
posterior (18.6%), y apical (20.9%). (Fig 1. Con enfermedad de la CD (22 pacientes),
la localizacion de los defectos de perfusion se visualizd en su totalidad sobre la pared
posterior (78.6%) y la pared lateral (21.4%).(Fig. 2) Siendo de manera similar con
enfermedad de la CX (27 pacientes), donde la mayoria de estos se localizaron en la pared
posterior (48.1%) y lateral (40.7%) y con menor frecuencia sobre la region anterior y

apical.(Fig.3)
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En presencia de enfermedad de dos vasos; la region predominantemente afectada en
presencia de enfermedad de la DA +CD y CX+CD fué la pared posterior seguida de la
pared anterior y lateral, de manera inversa alo encontrado en presencia de enfermedad
de la DA+CX donde la mayor parte de los defectos de perfusion se situaron en la region

anterior y posterior.(Fig.4)

Con enfermedad trivascular y su combinacion mas frecuente (DA+CX+CD), los defectos
de perfusién se localizaron predominantemente sobre la pared posterior (32.9%) y anteriar
{21.1%), presentandose menor afeccidn en las paredes lateral, apical v septal(Fig.5).
Siendo estos resultados muy similares en presencia de lesion de tronco dbnde las regiones

principalmente afectadas fueron la posterior y anterior (29.4%). (Fig.6)
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¥).- DISCUSION.

El SPECT constituye en la actualidad un método diagndstico efectivo en el estudio de la .
enfermedad coronaria ateroesclerosa, mediante la deteccion de defectos de perfusion en

las diferentes regiones anatomicasdel miocardio ventricular.

Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan y en algunos aspectos superan
a las estadisticas reportadas en la fiteratura; resultando ser muy atil en la deteccion de
enfermedad coronaria univascular de las tres arterias(10,1221,23), principatmente de
la descendente anterior (sensibilidad=91.6% y especificidad=72.7%) donde la localizacién
anatomica de los defectos de perfusion en el SPECT (pared anterior y septal, y apical)
correlacionan de manera correcta con la extension del miocardio ventricular en resgo. En
nuestro estudio, la sensibilidad y especificidad resulté ser discretamente mayor en la
deteccion de enfermedad de la coronaria derecha por ta localizacién correspondiente de
los defectos de perfusién en la pared inferior, lo cual puede ser sobre-estimado en
presencia de atenuacion diafragmatica en muchos pacientes, especialmente obesos. Al
igual que en estudios previos se fogré delimitar con exactitud defectos de perfusion en la
pared lareral en presencia de enfermedad de la circunfleja ( 11 ), obteniendose sensibilidad
y especificidad mayor de 90% y 70% respectivamente superando cifras reportadas con fa

utilizacién del método planar.
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Con afeccion del tronco de la coronaria izquierda, la utilidad del SPECT fué éptima; sin
embargo la validéz del mismo pudo ser influenciada por el mimero pequefic de la
poblacion estudiada (6 pacientes) y a pesar de ello, se lograron detectar maltiples defectos
de perfusién en los pacientes estudiados, principalmente sobre las paredes anterior y
posterior y no sobre las uniones anteroseptal y anterolateral como se menciond con

anterioridad.

En enfermedad de dos vasos, los defectos de perfusion fueron detectados con mayor
facilidad sobre la pared inferior y anterior, correspondiendo a la presencia de enfermedad
de Ja DA+CD; y de acuerdo a lo ya reportado,-la sensibilidad y especificidada del SPECT
para el diagnostico de enfermedad coronaria, es ain mayor en presencia de enfermedad
trivascular (hasta 96%), donde el nimero de defectos de perfusion detectados
corresponde al numero de vasos enfermos y a la severidad de la enfermedad,
encontrandose mayor territorio comprometido y mayor alteracion de la perfusién en
presencia de lesion angiografica significativa{ 2,3,13 ); definida en este caso como una
obstruccion luminal mayor del 60%. Asi mismo se puede inferir la existencia de lesiones
coronarias proximales , de acuerdo a la extensién 6 nimero de segmentos afectados en el

SPECT.

En conclusion, la utilizacién del SPECT con marcadores como el Tc-99 Sestamibi y Tl-
201 properciona informacion similar con respecto a la deteccion  defectos de perfusién
miocardica mediante los cuales se diagnostica la existencia de enfermedad coronaria;

pudiendose determinar su localizacion anatémica, extension y severidad.
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Asi mismo, proporciona al cardidlogo un método diagnoéstico util dentro del estudio de la
cardiopatia isquémica, permitiendo establecer un diagndstico sencillo y oportuno para el

empleo de un mejor tratamiento en el paciente.
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VI).- CONCLUSIONES.

1)- La centellografia nuclear con SPECT constituye un método Gtil en Ia deteccién de

enfermedad coronaria ateroesclerosa.

2)- La sensibilidad y especificidad del SPECT para el diagnostico de enfermedad
ateroesclerosa coronaria se incrementa con afeccidon de la descendente anterior y en

presencia de enfermedad trivascular.

3)- Existe correlacion entre la localizacidn, el nimero y severidad de los defectos de
perfusién encontrados en el SPECT; y los hallazgos angiograficos correspondientes al
tipo de arteria enferma, el grado de obstruccion coronaria, asi como su localizacién

anatémica.
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