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"DETERMINACION DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON SPECT-201-TALIO;
COMPARACICN DE IMAGENES DE REINYECCION EN FASE TEMPRANA (4 HRS.)
Y FASE TARDIA (24 HRS.)"

GARCIA N, EMIDIO; IZQUIERDO F.M.C.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRC MEDICC "LBA RAZA" I.M.S5.S., MEXICO, D.F.

RESUMEN.

El empleoc de Talioc 201 en la evaluacidn de la enfermedad arterial
corcnaria se ha reportado mas frecuentemente que cualquier otra
técnica nuclear. Mas recientemente se ha mencionado por varios
autores el valor del mismc en la deteccidén de viabilidad
miccardica mediante el empleo de la SPECT. Con el objetive de
encontrar una alternativa 1QOtil en 1la deteccidn de tejido
miocardico viable, se estudid un grupce de 60 pacientes ( 51
hombres y 9 mujeres}) con enfermedad arterial coronaria (EAC)
a los cuales se les reinyectd 37 MBg de 201-T! al finalizar la
fase de reposo de la SPECT, seguido de toma de imagenes en fase
temprana (4 hs) y tardia de 24 hs con los mismos parimetros. El
grupc de pacientes se subdividi& en dos grupos de acuerdo a loa
hallazgos ECG {Grupc I con cnda "Q", y Grupo II con onda no "Q".
Resultados: Se analizaron un total de 1080 segmentocs, comparando
dichos resultados con los de la coronariografia y Eco-dobutamina.
El 76% del total de pacientes mostrd viabilidad en ambas fages de
la reinyeccidn. En el Grupco I (n=26) se detectd viabilidad en 21
cascs en fase temprana y sélo en 19 a las 24 hrs.; en el Grupo II
se detectd tejido viable a las 4 hrs en 25 casos y en 22 a las 24
hs; comparativamente con la coronariografia se obtuvo une
sensibilidad de 98%, mientras gue la ecodobutamina fue de 33%. En
cuanto a la calidad de definicidn de las imagenes fue superior las
de 4 hrs gque las de 24 hrs postreinyeccidn. Se concluye gue las
imdgenes de SPECT-201-Tl1l de 4 hrs postreinyeccién son de utilidad
en la deteccidn de viabilidad miocdrdica en conjunto con la toma
de imagenes tarcdlas de 24 hrs.
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"DETERMINACION DE VIABILIDAD MIOCARDICA CON SPECT-201-TALIC;
COMPARACION DE IMAGENES DE REINYECCION EN FASE TEMPRANA {4 HRS.)
¥ FASE TARDIA {24 HRS.)"

GARCIA N, EMIDIO; IZQUIERDO F.M.C.

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
CENTRO MEDICC "LA RAZA" I.M.5.5., MEXICO, D.F.

RESUMEN,.

El empleo de Talio 201 en la evaluacidn de la enfermedad arterial
coronaria se ha reportado mas frecuentemente gue cualguier otra
técnica nuclear. Mas recientemente se ha mencionado por wvarios
autores el valor del mismc en la deteccidn de viabilidad
miccdrdica mediante el emplec de la SPECT. Con el objetivo de
encontrar una alternativa (til en la deteccidén de tejido
miocardico viable, se estudid un grupo de 60 pacientes ( 51
hombres y 9 mujeres) con enfermedad arterial corcnaria (EAC)
a los cuales se les reinyectd 37 MBg de 201-T1 al finalizar 1la
fase de reposo de la SPECT, seguidc de toma de imagenes en fase
temprana (4 hs) y tardia de 24 hs con los mismos parimetros. EL
grupo de pacientes se subdividi& en dos grupos de acuerde a loa
hallazgos ECG (Grupo I ccn onda "Q", y Grupo II ccn onda no "Q".
Resultades: Se analizaron un total de 1080 segmentos, comparando
dichos resultados con los Ze la coronariografia y Eco-dobutamina.
El 76% del total de pacientes mostrd viabilidad en ambas fases de
la reinyeccidén. En el Grupo I (n=26} se detectd viabilidad en 21
casos en fase temprana y sdlo en 19 a las 24 hrs.; en el Grupo II
se detectd tejido viable a las 4 hrs en 25 casos y en 22 a las 24
hs; comparativamente con la coronariografia se obtuve wuna
sengibilidad de 98%, mientras que la ecodobutamina fue de 33%. En
cuantec a la calidad de definicién de las im&genes fue superior las
de 4 hrs que las de 24 hrs postreinyeccidn. Se concluye gue las
imagenes de SPECT-201-Tl de 4 hrs postreinyeccidn son de utilidad
en la deteccidn ce vizbilidad miocardica en conjunto con la toma
de imdgenes tardias de 24 hrs.



"SPECT~201 TL MYOCARDIALVIABILITY DETECTION; EARLY (4 HCURS)
AKD DELAYED (24 HOURS) REINJECTION IMAGES CCMPARISON"

GARCIA N. EMICIO; IZQUIERDO F.M.C.

NUCLEAR MEDICINE DEPARTMENT. HOSPITAL UE ESPECIALIDADES CENTRC
MECICC "LA RAZA™ I.M.S.S., MEXICC, D.F. )

SUMMARY .

The use of 201 Thallium in the evaluation of corcnary artery
disease (CAD) has been reported more commonly than anyother
nuclear technique since its first use . More recently it has been
noticed its usefulness in detection of myocardial viability by a
reinjected dose and SPECT imaging.%With the aim to search an
alternative in evaluating myocardial viability, 51 male and 39
female with CAD were submited to stress-delayed thallium SPECT
according to international accepted protocols, fcllowed by a 37
MBg 201-Tl reinjection and SPECT evaluaticn 4 and 24 h. delayed.
They were grouped in "C" wave qroup (Group I) and non "Q" wave
group (Group 11} according to ECG findings. Results: a total. of
1080 segments were evaluated and results were compared with those
of coronariography and Echo-Dobutamine. A total viability of 76%
was detected in both groups by SPECT-201-Tl reinjection. In group
I  (n=26) viability was detected in 21 cases at early images and
only in 19 at 24 hours delayed images. In Group II viability was
seen in 25 and 22 patients at 4 h and 24 h. delayed, respectively.
According to these results a 98% of sensitivity was obtained when
results were compared with coronariography; only 33% of cases were
detected by Echo-Dobutamine. In such of guality images, the 4 h
posreinjection were better than the 24 h's. It is concluded that
4 h. reinjection SPECT is & good and suitable technigque in
detection of myocardial viability in conjunction with 24 h.
delayed images.
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"SPECT-201 TL MYOCARDIALVIABILITY DETECTION: EARLY (4 HOURS)
AND DELAYED (24 HOURS) REINJECTICR IMAGES CCMPARISON"

GARCIA N. EMILCIO; IZQUIERDO F.M.C.

NUCLEAR MEDICINE DEPARTMENT. HOSPITAL ODE ESPECIALIDADES CENTRC
MECICO "LA RAZA"™ I.M.S.S., MEXICC, D.F. '

SUMMARY.

The use of 201 Thallium in the evaluation of coronary artery
disease (CAD) has been reported more commonly than anycther
nuclear technigue since its first use . More recently it has bheen
noticed its usefulness in detection of myocardial viability by a
reinjected dose and SPECT imaging.With the aim to search an
alternative in evaluating myocardial viability, 51 male and 9
female with CAD were submited to stress-delayed thallium SPECT
according to international accepted protocols, fcllowed by a 37
MBg 201-T1 reinjection and SPECT evaluation 4 and 24 h. delayed.
They were grouped in "¢" wave group (Group I) and non "Q" wave
group (Group II} according to ECG findings. Results: a total of
1080 segments were evaluated and results were compared with those
of corcnariography and Echo-Dobutamine. A total viability of 76%
was detected in both groups by SPECT-201-T1 reinjection. In group
I (n=26) viability was detected in 21 cases at early images and
only in 19 at 24 hours delayed images. In Group II viability was
seen in 25 and 22 patients at 4 h and 24 h, delayed, respectively,
According to these results a 98% of sensitivity was obtained when
results were compared with coronariography; only 33% of cases were
detected by Echo-Dobutamine. In such of quality images, the 4 h
posreinjection were better than the 24 h's. It is concluded that
4 h. reinjection SPECT is a good and suitable technique in
detection of myocardial viability in conjunction with 24 h.
delayed images.
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ANTECEDENTES HISTORICOS.

Los primeros estudios de la aplicacién de Talio - 201 en la perfusion miocardica
se remontan a 1975 cuando Lebowitz y cols (1) reportan su uso debido a que es un
andlogo del potasio, por lo cual su concentracién esté en relacién con el inter-
cambio en la bombs sodio-potasio-ATP-asa; recientemente se ha demostrado que la
captacién intracelular del Talio se debe més al flujo sanguineo que al metabo -
lismo celular. Las células miocérdicas extraen el 85% del Talilo en el primer paso
e Inician su captacion maxime a Ios 5 minutos después de sp administracibn, siendo
del 4 al 8% de la dosis total inyectada; su depuracion de la sangre es rapida,..
acunuléndose tamblén en misculo esquelético, en visceras abdominales y en pulmén
cuyo indice no debe ser mayor al 50% ya que dicho incremento refleja la severidad
de la Enfermedad Arterial Coronaria (2.3); la primera ruta de excrecién del ra -
diotalio son los rifiones.

El uso de la combinacién del Talio 201 con la prueba de esfuerzo ha incrementado
la sensibilidad en la deteccién de Enfermedad Coronaria. Comparativamente con el
£.C.G. varlos autores (4} reportan que la SPECT-Talio 201 incrementa su valor. ..
diagnéstico del 49 al 80%, ademis de poder cuantificar la severidad de la altera-
cién coronaria mediante el indice de lavado del radiotalic en el tejido miocér -
co, Ya que se encuentra disminuide propercionalmente a la severidad de la enfer -
medad (5).

Otra ventaja de la SPECT-Talio 201 es mediante el esfuerzo farmacologico en ague-
llos pacientes con limitaciones para someterse a esfuerzo fisico; para ello se

ha empleado Dipiridamol a dosis de 0.142 mgs/Kg/min. durante 4 minutos {6) con

lo cual se reporta una sensibilidad del 84% y especificidad del 87% para la de -
teccién de alteracion de la arteria descendente anterior; del 67 y 97% para la
arteria circunfleja y del 8% y 88% para la arteria coronaria derecha respectiva -
mente (2). Varios autores han elegido también el empleo de otras sustancias como
la Adenosina y Dobutamina, con una sensibilidad similar.

Debe tomerse en cuenta que para llevar a cabo Ia prueba de esfuerzo farmacolop -
gico deben suspenderse todos los compuestos que interfieran con el mecanismo de
accién del farmaco empleado (7).

Debido al mecaniswo de accidn del Tallo en la SPECT miocérdica es necesario te-

ner para su evaluacién Imdgenes en la fase inmediata a su administracion e Ima-
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§enes de 2-4 horas después.

pado que en la préctica clinica en los pacientes portadores de infarto suele en-
contrarse una combinacién de tejido miocérdico viable con areas de cicatriz) se
hace imprescindible utilizar un método que sea confiable y permita distinguir
ambas sitvaciones (8,9).

Actualmente se sabe gue el prondstico postinfarto del miocdrdio depende en gran
medida de su tamafio, de la funcién ventricular residual, del miocardio en ries-
go y de la presencia de arritmias complejas; cada una de estas variables con un
poder pronéstico independiente. Se ha visto también que aunque la contractili-
dad esté severamente deteriorada, puede haber miocédrdio viable que pueda resca-
tarse y detectar presencia de tejido necrdético que tienme nula recuperacién (10,11)
Uno de los métodos mas reportados en la literatura, es el estudio de prueba de
esfuerzo~SPECT-Tallo 201, la cual es util para determinar la perfusién miocar -
dica en pacientes postinfartados y con depresidon ventricular Ifzquierda (12).Este
método Identifica lesiones severas con una sensibilidad del 65 al 85% y una es-
pecificidad del 80 al 90% (13,14).

Publicaciones recientes refieren que en pacientes postinfartados tratados con
trombolisis, la SPECT-Talio 201 presenta una menor sensibilidad con una especifi-
cidad del 60% Ilo que requiere una mayor Investigacidn (15).

A pesar de la gran utilidad del SPECT-Talio 201 en la determinacidén de viabili-
dad miocdrdica referida a través de la literatura mundial, su sensibilidad y
especificidad son bajas por lo gue han surgido varios protocclos de investigacion,
en los cuales se ha mencionado la utilidad de una reinyeccién de Talio 201, basa-
dos en el mecanismo de redistribucién lenta que presenta dicho elemento. En ba-
se a esto hay autores que sugieren la reinyeccidén inmediata posterior a la ad-
quisicion de imagenes de postesfuerzo y adguirir imagenes de redistribucién a Ios
60 minutos, reportando una sensibilidad del 89% segiin el trabajo de Van Eck Svet
{16). Por otra parte Sugihara y cols. (17) reportan la utilidad de la reinyeccion
posterior a la adquisicién de Imdgenes de redistribucién y toma de imdgenes a

las 24 hrs.s lo que mejora enormemente la sensibilidad para detectar regiones
viables pero sin especificar el valor porcentual.

Algunos estudios han comparado la SPECT-Talio 201 con y sin reinyeccién, repor -
tando una sensibilidad del 60 y del 43% respectivamente (18). En general las
investigaciones realizadas que hg1utilizado la reinyeccidén para determinar via -
bilidad mipcdrdica refleren una sensibilidad del 60 al 98% con una especificidad
del 70 al 91% (19).
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En otros centros de investigacion se han utilizado Isonitrilos marcados con Tc99m
paras determinar viabilidad miocardica, pero existen dificultades sobre todo por
su baja captacién en las zonas de poca contractilidad, lo que requiere mayor in-
vestigacion en los métodos de cuantificacién de la captacién en relacidén a los
defectos extensos, para poder realizar una vaoracién fidedigna de tejido viable
(20,21).

purante mucho tiempo la prueba de orc para detectar Enfermedad Arterial Coronaria
fué la Arteriografia Coronaria, la cual es un método invasivo que da informacién
preferentemente anatémica y morfoldgica sin definir la situacién funcional de la
circulacién coronaria (22). $in embargo debemos tomar en cuenta la variabilidad
anatémica de las arterias coronarias para poder definir blem los defectos de per-
fusién en los territorios especificos: por ello en la actualidad se correlacio -
nan los hallazgos de la coronariogratia con los del SPECT-Talio 201 més reinyec-
cidn (23).

otros Investigadores han mencionado que la aplicacién de dosis de Isosorbide ..
con dosis bajas de infusidén de Dobutamina, mejora la revascularizacidn por lo
que han postulado que puede ser de ayuda en la determinacion de viabilidad mio-
cardica; algunos han cowparado estos hallazgos con los de la SPECT-Tallo 201

mis reinyeccién encontrando que esta ultima sigue siendo de valor superior en

la deteccién de viabilidad miocardica (24).

Actualmente los métodos de Investigaclién para viabilidad miocérdice incluyen
Ecocardiograma con infusién de Dobutamina lograndose en manos experimentadas

una sensibilidad del 80 al 94% con una especificidad del 87% pero con la des-
ventaja de que su eficiencia y confiabilidad dependen del operador, lo que la
convierte en uha valoracién subjetiva (25,26,27,28,29 y 30).

En los Gltimos afos estd en uso la Tomografia por Emisién de Positrones con
F18-Desoxiglucosa (FDG), la cual se ha utilizado para valorar viabllidad mic -
cérdica demostrando que es altamente precisa en predecir reversibilidad de la
funcién cardidce después de la revascularizacidén., sobre todo cuando el tejido
viable esté presente. La principal desventaja de este método es su alto costo

y baja disponibilidad que tiene, lo que no permite su amplia difusién, ni su

uso masivo. Por lo anterior otra linea de investigadores ha comenzado a trabajar
en el acoplamiento de equipos como son los colimadores especiales para deteccién
de isétopos de alta energia {mayor a 511 Kev.), para que sean utilizados en las
gammacémaras de SPECT, con la finalidad de poder emplear radiofédrmacos que se
utilizan solo en PET (8,13 y 31).
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PLANTEANIENTO DEL PROBLENA.

El Infarto al Miocardio ocupa la tercer causa de atencion médica en la Delega-
cidn Noreste de D.F. y la primer causa de hospitalizacion en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico "La Raza“ I.N.S5.5.

Dado lo anterior se ha tratado de mejorar los métodos diagnésticos con el fin
de estadificar mejor el riesgo,optimizar el manejo y determinar el prondstico
de los pacientes postinfartados.

Entre estos métodos se encuentra la Gammagrafia Perfusoria Niocardica con Ta -
lio 201, la cual se menclona que incrementa la deteccién de miocardio viable
con la relnyeccién de 1 mCi de Talio 201 y adquiriendo imidgenes mediatas (4hrs.)
0 tardias {24hrs.), sin definirse cuales son las més itiles.

Por ello surgen las siguientes inquietudes :

£ Que tan Otil es la reinyeccién de Talio 201, en la reversibilidad de los de-
fectos de concentracion del radiotalio (viabilidad miocirdica) observados en
las imdgenes de redistribucioén temprana ?

¢ Cual es el tiempo de adquisicién de imdgenes postreinyeccién (4 6 24 hrs.)
que mejora la determinacidn de viabilidad miocardica (Reversibilidad parcial

-0 total de los defectos de concentracién iniciales) en comparacién con las
}légenes adquiridas en el tiempo de redistribucién inicial ?
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' 0BJETIVOS.

Evaluar la utilidad de la reinyeccion de 1 wCI. de Tallo 201 en la determina-
cién de viabilidad miocardica (reversibilidad parcial & total de los defectos
de concentracidén fniclales), comparando las imégenes de redistribucién tempra-
ne convencional contra las imégenes postreinyeccion de 4 y 24 hrs.

Comparar si los defectos de concentracién del radiotalio observados en las 1 -
migenes de redistribucion temprana, presentan una resolucién significativa ..
parcial 6 total (viabilidad} en les imagenes de 4 y 24 horas postreinyeccion.

Determinar que tiempo de postreimyeccion del TI 201, es el mas util para esta-
blecer la presencia de viabilidad miocirdica (reversibilidad parcial & total
de los defectos de concentracion del Talio observados en la redistribucion

teaprana ).

A modo de control se comparard la SPECT-Talio 201 con los hallazgos de Ia Co -

ronsriografia,la cual se realizars en todos los casos.
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HIPOTESIS.

Las Imégenes del SPECT-Talioc 201 mds relnyeccidn resultan més determinan -
tes para demostrar la existencia de viabilidad miccardica (resclucién par -
cial & total de los defectos de concentraciénm del radiotalio iniciales) ..
que las Imédgenes adquiridas en el estudio convencional.

Las Imigenes de 4 hrs. postreinyeccldn muestran una resolucién parcial &
total mis significativa en los defectos de concentracién del radiotalio ..
observados Inicialmente (viabilidad),que las Imigenes adquiridas a las 24
horas postreinyeccién.

La adquisicién de imigenes 24 hrs. postreinyeccién resultan con una resg -

lucién parcial 6 total de los defectos de concentracién del radiotalio ini-
clales (viabllidad) mds evidente que lo observado en la imégenes de 4 hrs.

postreinyeccién.

HIPOTESIS KULA.

La mcdalidad de la SPECT-Talio 201 mds reinyecci6én no resulta més determi-
nante para evidenciar viabilided miocdrdica (resolucién parcial ¢ total de
defectos de concentraciéon del radiotalio observados inicialmente), que Ia
SPECT-Talio 201 convenclonal.

La adquisiciéon de imdgenes 4 y 24 hrs. postreinyeccion del Talio 20! no ..

muestrap mayor evidencia de viabilidad miocérdica (resolucién parcial & to-
tal de los defectos de concentracién iniciales), que lo mostrado en las i-

wagenes de redistribucién temprana convencional.
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ESPECIFICACION DE VARIABLES.

Variable Independiente:

Medicion en horas.

Tiempo de adquisicién de imégenes.
(Imigenes de esfuerzo-redistribucién temprana con -
vencionales: fase inmediata Yy 3 horas después).
{1mdgenes postreinyeccién en fase wediata: 4 hrs.)

{Imagenes postreinyecciéon en fase tardia: 24 hrs.)

variable Dependiente:

Nedicion en 2 de actividad del Talio.

Viabilidad Miocardica.
(Resolucién de la concentracidén parcial o total en
los defectos de concentracién del radiotalio.observa-

dos en las imdgenes tempranas convencionales).
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DISERO DEL ESTUDIO.

El disefio del estudio a realizar es: transversal, comparativo. prospectivo y
observacional.

UNIVERSO DE TRABAJO.

La seleccion de la poblacién muestral se realizerd de los pacientes postinfar-
tados atendidos en el Hospital de Especialidades del C.M.N."La Raza” 1.M.5.5.
y que sigan siendo atendidos y valcrados en el servicio de consulta externa

de Cardiologia.Estos pacientes deberan ser candidatos a la prueba de Esfuerzo-
Talio 201 mas reinyeccién, ademas de ser candidatos a realizarles Coronariogra-
fia.

E] estudio de la prueba de esfuerzo-Talio 201 mas reinyeccion se Ilevard a
cabo en el servicio de Medicina Wuclear,especificamente en la Sala 4.en donde
se encuentra la banda sin fin y la gamwacémara modelo Sopha.

RECURSOS HUMANOS.

Servicio de Medicina Nuclear:

Dos médicos nucleares de base.

Dos médicos residentes (1 y 3o0. afio)
La enfermera del serviclo.

Un técnico de He&icina Nuclear.

Servicio de Cardiclogia:
Dos médicos cardidlogos de base.
Un médico residente de 4o. afo.

RECURSOS MATERIALES.

Hojas de consentimiento del Departamento de Medicina Nuclear. (Anexo al finai}
Hojas de recoleccion de datos del protocolo. (Anexo al final}

1 bauwandmetro y 1 estetoscopio {propiedad del Dpto.}

Jeringas desechables de 3 cc. (2 por paciente).
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Agujas calibre 22 (2 por paclente).

1 Equipo de Venopack por paciente.

Solucibn fislolégica de 100 mi. (1 por paciente).
10 parches de electrodos por paciente.

1 bestibrilador.

1 Equipo Rojo completo.

Papel para E.C.G.

Banda sin fin modelo Quinton 5000.

Gammacimsra modelo Sopha.

RECURSOS FINMCIEROS.

El presupuesto para el proyecto de investigacién no exige més gastos que los
aprobados cotidianamente cada semana para llevar a cabo la Prueba de Esfuerzo-
Talio 201, ya que el suministro del! Talioc esta especificadc debidamente para
cada semana en el presupuesto del servicio. (incluyendo los 8 aCi. que se
wtilizarén extras.)

£l costo del estudio por paclente es de: $365.00 pesos.

TANARO DE LA MUESTRA.

Se consulté al servicio de apoyo metodolégico cientifico, ademas de bibliogra-
fia referente al tema (32) y se determind calcular 1a muestra tomando en
cuents la prevalencia promedio hallada en estudios anteriores, los valores
i:onvencionajes de 'Io.s errores a4 y B que son de 0.05 Yy 0.2 respectivamente, los
valores de ZB y za/2 que son valores criticos en la distribucion normal y que
en la prictica cuando a es de 0.05 el valor de 20/2 es de 1.96 y cuando B es
de 0.2 el ZP es de 0.84; también se calcula de valor de '5 es la proporcion de
Individuos estudiados Yy expuestos a las var;l;les.

Finalmsente es necesario calcular el valor de d.que no es mis que la diferencia
entre los falsos positivos y falsos negativos y se expresa como la diferencia
entre p' y p2.
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Tomando en cuenta todos los valores anteriores,la férsuls es la sigulente:

n=(2a/2428)* 5 (1 - B) (r+1)

(d)?r

n=(1.961%0.84)? 0.47 (1-0.47) (14 1)

(.24)%(1)

ng {7.849) 0.47 (.53)(2) 3.9103

{0.0576} 0.0576

: 67.88

Tamaiio de la muestra: 68 pacientes.
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes que ingresen al hospital de Especialidades con los siguientes criterios:
Disgabstico confirmado por criterio clinico y enzimdtico de Infarto al Miocardio.
Pacientes de ambos sexos y cualquier edad.

Sometidos 6 no a Trombolislis.

Con un lapso no mayor de 6 meses de ocurrido el evento.

Valoracion por el servicio de Cardiologia del Hospital, para realizar la prucba
de esfuerzo SPECT-Talio 201

Realizacién de Coronariografia.

Consentimiento del paclente para que se le realice el estudio.
CRITERIOS DE BXCLUSION.

Paclentes que presenten transtornos de la conduccién intra & auriculoventricular
que impida la realizacion del estudio.

Paclentes con complicaciones & enfermedades serias que comprowetan y limiten la
prueba de esfuerzo SPECT-Talio 201.

Paclentes que presenten Mipertensién Arterisl no controlads en el momento del
estadio.

Pacientes que no hayan suspendido tratamiento médico 24 hrs. antes del estudio.
Pacientes que no se les hays realizado la Coronariografia.

Pacientes a los que se les infiltre 1a dosis 6 no acudan a la adquisicién de
imégenes mediatas 0 tardias.

CRITERIOS DB MO TRCLESIOH.

No se incluirdn aquellos paclentes que habiendo ingresado al hospital , no rey-
nan el criterio médico,ni enzz’n,{tico para confirmar Infarto al Miocardio.
Pacientes que abandonen su seguimiento posterior a su hospitalizacion.

Pacientes con antecedente de cirugia de revascularizacion miocardica, enfermedad )
valwilar, cardiomiopatia ¢ cardiopatias congénitas.
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CRITERIOS DE INCLUSION.
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CRITERIOS DE EXCLUSION.
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valwalar, cardiomiopatia 6 cardiopatias congénitas.
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RETO00.

PROTOCOLO PARA LA PRUEBA DE ESFUERZO CON SPECT-TALIO 201 Y APLICACION DE
DOS1IS DE REINYECCION.

En el servicio de Medicina Nuclear en conjunto con el servicio de Cardiologia ,
se realizard los dias Nartes y Jueves la prueba de esfuerzo con SPECT-Talio
201 més dosis de reinyeccion. Esta técnica se realiza bajo el siguiente proto

-colo:
Preparacidén del paciente:

El paciente previamente valorado por el servicio de Cardiologia, es enviado al

servicio de Medicina Nuclear donde se le explicd el procedimiento completo ;

asi mismo se obtendrd su consentimiento por escrito en la hoja de responsiva del

servicio {Anexa).

Las Indicaciones que recibird el paciente para el dia de su cita son:

1.~ Ayuno por 4 horas fcon el fin de minimizar la actividad del radiotalio en
los d6rganos digestivos).

2.- Suspensién de betabloqueadores 48 horas antes de su cita.

3.- Suspensitn de nitratos de larga accién y bloqueadores de los canales del
calcio, 24 horas antes de la prueba.

4.~ Acudir puntuslmente, con ropa de deporte, zapatos tenis y con un acompalnante.

5.- Valoracién por el servicio de Cardiologia el dia de la cita, para establecer
condicién general,verificar suspensién de medicamentos y chequeo de la pre-
816n arterial y frecuencia cardiica.

6.- Canalizacion de una vena periférica,asi como la aplicacion de electrodos

para monitorizar las 12 derivaciones estadndar del E.C.G.
Procedimiento para la prueba de esfuerzo fisico:

La prueba de esfuerzo fisico se realizafé en una banda sin fin guinton 5000 de
4 canales, llevando & cabo la prueba de Bruce modificada,la cual consiste en
someter al paciente a un esfuerzoe graduado en varias etapas, tratande de que
alcance el 85% de la frecuencia cardidca mixima para la edad del paclente,sin
que presente angina,disnea,fatlga, extrasistoles ventriculares, hipotension ., .
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- arterial & depresion del segmento $-T mayor de 2 mm.

Alcanzando el pico maximo del ejercicio 6 si presenta alguna de las condiciones
anteriores gue condicionan la suspensién de la prueba, se procede a inyectar a
través de la vena periférica previamente canulada la cantidad de 3.5 wCi. de

Talio 201, continugkdo el ejercicio por 60 a 90 seq. més con el fin de tener

una mayor extracciém miocardica del radiotalio.

Se suspende gradualmente el ejercicio y se monitoriza la presién arterial,fre -
cuencia cardiéka.respuesta al ejercicio y se valora el E.C.G.,realizando un infor -

me por escrito el cerdidlogo que realizé la prueba.
Procedimiento para la prueba de esfuerzo farmacologico:

Los pacientes valorados por el servicio de Cardiologia y que se encuentren dis-

capacitados para realizar ejercicio,serdn sometidos a esfuerzo farmacologico con
ura infusién de Dipiridamol,la cual causa una marcada dilatacién con un profundo
efecto en la vascularidad coronaria aumentando la perfusién miocsrdica, pero con
un efecto secundario de hipotensién arterial.

La indicacidon para estos pacientes son:

1.~ Ayuno por sels horas.

2.- No tener antecedentes de Asma.

3.- Abstencion de comidas que contengan cafeina, por lo menos 24 hrs. antes de
la prueba.

4.- Descontinuar medicamentos que contengan xantinas,36 hrs. antes de la cita

5.- Canalizacidn de una vena periférica.

6.- Aplicacién de elecg;dos para monitoreo del E.C.G.

7.- EI Dipiridamol se administraréd por la vena canulada previamente a dosis de
0.56mgs/Kg.,administrando lentamente la infusién em un intervalo de 4 min.
gp monitoriza continvamente al paciente,el Talio 201 se administra a los
2 minutos después, y se realiza también el Informe escrito por el cardiélogo.

Técnica para la adquisicién del SPECT cardidco-TI-201:

Para el estudio gammagrafico en SPECT,se emplea una gammacdmara rotatoria marca
Sopha modelo Sophy Body Track, de amplio campo de visidn, con 96 fotowmulti - —-
plicadores, calibrada con el fotopico de Talio 201 (69-83 Kev.), con um colima-
dor de agujeros paralelos, de baja energia y de todos propésitos, acoplada a

una procesadora de datos.
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La adquisicién de imagenes postesfuerzo fisico ¢ farmacolégico se lleva a cabo
a los 5-10 minutos de cesar el ejercicio 6 7 minutos después de la Infusibn de
Dipiridamol. Después de retirar los electrodos y verificar la condicion del pa-
ciente se procede a acomodarlo en la camilla en decibito dorsal,con los brazos
elevados sobre la cabeza yaigwie indica que se mueva lo menos posible los pré -
ximos 20 minutos,ya que la girard sobre é1,iniciando en 0.D.A. a 45¢ hasta com-
pletar 1802, La adquisicién de Iimigenes en el SPECT requiere de 32 imdgenes,cada
una en un angulo de 6 grados y con un intervalo de 30 segundos cada uno.

Al terminar la adguisicion se le indica al paciente que puede ingerir una dieta
ligera y que debera regresar en un lapso de 3 horas, para poder llevar & cabo

la adquisicién de Iimagenes de redistribucién temprana 6 reposo} las cuales se

adquieren con las mismas condiciones de nimero de imégenes, angulo y tiempo.

Procedimiento para la administracién de la dosis de reinyecclién y la adquisi -
cidn de imdgenes a las 4 y 24 horas posteriores.

Al terminar la adquisicidn de imagenes de redistribucion temprana, Se reinyecta
por una vena periférica una dosis de 1 mCi. de Talio 201, indicando al paclente
que debe regresar a las 4 horas después, para adquirir imagenes con las mismas
condiciones que las de la fase Lemprana.

Después de terminar la adquisicién de imagenes de 4 hrs.,se le indica al pacien-
te que regrese a las 24 hrs. La adquisicidon de imagenes & las 24 hrs. serad bajo
las mismas condiciones y el mismo campo con los cuales se adquirieron los estu -

dios iniciales.
Procesamiento de Ias imAgenes de la SPECT-Talio 201 méas reinyeccién:

Las imigenes son seleccionadas,centradas,filtradas y se le extrae actividad de
fondo, todo ello tomando en cuenta la cavidad ventricular izquierda. Cada corte
es encerrado en un circulo,en el cual cada segmento presenta el % maximo norma -
lizadode 1la activided del talio. La imégen de esfuerzo, redistribucidon y las de
fase mediata y tardia se proyectan sobre un corte coronal, transaxial y sagital
siendo valoradas en forma cualitativa,comparando la concentracion del radiotalio
en diferentes segmentos miocdrdicos en cada blogque de imigenes.Mientras que en
el analisis semicuantitativo que se lleva a cabo es por medio de un programa
basado en el lavado del radiotalio: & el rango normal de cada segmento miocardi-
co esta basado en el rango de 2.5 desviaciones estdndar sobre la media determi -

nada en una poblacidén sana con un porcentaje de 1 de probabilldades de sufrir,
enfermedad arterial coronaria.
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Los estudios gammagraficos serdn interpretados por dos médicos nucleares,los cua-

les no tendran conocimiento previo sobre el paciente.
Los criterios para la Interpretacién cualitativa de los estudios seréa:

1.~ Estudio normal: La distribucion del radiotalio es homogénea tanto en las
imégenes de postesfuerzo como en la redistribucién temprana
Yy en las imagenes de 4 y 24 hrs. postreinyeccion.

2.- Isquemia: Disminucién de la concentracién del radiotalio en las imagenes
de postesfuerzo y que en cualquiera de las siguientes imdgenes(re-
poso,4 y 24 hrs. postreinyeccion)presentan normalizacién en la
distribucién del trazador.

3.- Wecrosis: Defecto franco de concentracidon del talio en las imégenes de
postesfuerzo y que no presenta reversibilidad en la concentra -
cion de las imagenes de redistribucién temprana.ni en las imagenes

de 4 y 24 hrs. posterior a la reinyeccion.

4.- Viabilidad miocdrdica: Presencia de defecto franco de concentracién del
radiotalio en imdgenes de postesfuerzo y que en
las imdgenes de redistribucion temprana persiste,mien-
tras que en las imigenes de ¢ y 24 hrs. postreinye --
ccidn presenta reversibilidad parcial 6 total de la

concentracion del talio.

A su vez el andlisis semicuantitativo tomard en su eje corto{circunferencial),

tres diferentes niveles:el analisis serd expresado en porcentaje de actividad:

1.- Porcién basal 6 proximal.
2.~ Porcion medial.

3.~ Porcion distal ¢ apical.

Estos segmentos también se subdiviran en: Anterlior,Anteroseptal, Inferoseptal,
Inferior, Inferolateral y Anterolateral. (Ver dibujo)
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TENAS ETICOS Y ADMINISTRATIVOS.

1.- Buena proctica clinica:

Los procedimientos establecidos en este protocolo de estudio estén disefa-
dos para asegurar que el investigador cumpla con los principios de la Declara-
cidon de Helsinki y los lineamientos de la Buena Practics Clinica en su Gltima
versidn,en la conducta,evaluacién y documentacioén de dicho estudio.El estudio
se llevard a cabo siguiendo los requerimientos legales y las regulaciones
federales locales.

2.- Consentimiento del paclente:

Antes de ser admitido en el estudié clinico, el paciente debe proporcionar
el consentimiento por escrito para participar en el estudio después de que se
le hayan explicado la naturalezas,el alcance y las posibles consecuencias del
estudio que se le realizaré. (Anexo forma).

3.- Mntes del comienzo del estudio,el protocolo de éste y demas dcumentos
seran sometidos y aprobados por el Comité de investigacién y Etica local.

4.- Confidencialidad:

Todos los nombres de los paclentes seran confidenciales.Los paclentes se
identiflcarén'lediante su documentacién y evaluacién mediante un nimero asigna-
do a ellos aleatoriamente durante el estudio.

Se le aseguraré al paciente que todos los archivos del estudio se mane jaran
com una confidencialidad estricta.

5.- Nantenimiento de los registros:

Las formas de consentimiento del paciente ya firmadas permanecerdn con el
investigador,accediendo a obtener una forma de consentimiento del pacliente
correctamente llenada de cada paciente incluido.También nos compremetemos a
permitir el acceso e investigacién de todos los documentos del proyecto.
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6.- Cronograma:

Se planea 1a reclutacién de pacientes a comienzo del mes de Diciembre de ...

1996. Seleccionando sleatoriamente a 68 pacientes enviados y valorados por

el servicio de cardiologia del H.E.C.M.R. realizando la seleccion cada sema-

na de 8 pacientes y se espera que la selecciéon termine en Enero de 1997.

El procesamiento de las imagenes se realizaré semanalmente y se transcribiré

a la hoja de datos. Los resultados de la Coronariografia se colectaran cada
15 dias. La limpieza final de los datos y los an#lisis estadisticos seran com -

pletados aproximadamente en la 2a. semana de Febrero de 1397.

HETODO ESTADISTICO.

Se emplearan técnicas de estadistica descriptiva e inferencial en el andlisis
de las caracteristicas observadas durante el proyecto.

Las tablas de resultados y los graficos se harén por medio de los paquetes de
Harvard Graphics Vv 3.0 y Excel V 5.0.

para determinar el valor predictivo de la prueba, se utilizard el Teorema de

Bates :

valor predictivo positivo = Verdaderos positivos / Verdaderos positivos +
Falsos positivos.

valor predictivo negativo = Verdaderos negativos / Verdaderos negativos +

Falsos negativos.
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6.; cronograma:

Se planea la reclutacién de pacientes a comienzo del mes de Diciembre de ...
1996. Seleccionando aleatoriamente a 68 pacientes enviados y valorados por
el servicio de Cardiologia del H.E.C.M.R. realizando la seleccidén cada sema-
na de 8 pacientes y se espera que la seleccién termine en Enerc de 1997.
El procesamiento de las imagenes se realizaré semanalmente y se transcribird
a la hoja de datos. Los resultados de la Coronariografia se colectaran cada
15 dias. La limpieza final de los datos ¥ los analisis estadisticos seran com -
pletados aproximsdamente en la Za. semana de Febrero de 1997.

XETOD0 ESTADISTICO.

Se emplearén técnicas de estadistica descriptiva e inferencial en el anadlisis
de las caracteristicas observadas durante el proyecto.

Las tablas de resultados y los graficos se harén por medio de los paquetes de
Harvard Graphics v 3.0 y Excel V 5.0.

pare determinar el valor predictivo de la prueba, se utilizara el Teorema de

Bates :

valor predictivo pesitive = Verdaderos positivos / Verdaderos positivos +
Falsos positivos.

valor predictivo negativo = Verdaderos negativos / Verdaderos negativos +

Falsos negativos.
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CORONARIOGRAFIA.

2l grupo muestral se le practicard angiografia coronaria selectiva y ventriculograma
izquierdo, obteniendo las imdgenes en las siguientes posiciones para cada una de
las arterias coronarias principales, asi como su proyeccion ortogonal.

Coronaria izquierda: OIA a 45 ¢ / craneal 209, OIA 45¢ / Craneal 15°, ODA 5% / Cra-
neal 402, ODA 40¢ Caudal 20? y Lateral izquierda.

Coronaria derecha: OIA 452 / Craneal 0°, OlA 452 / Craneal 15¢, ODA 309 / Craneal
0¢, PA / Craneal 40¢ y Lateral derecha.

Intencionadamente se analizard la frecuencia com que se encuentra obstruida la
arteria relacionada con el infarto, entendiendo como tal al vaso culpable ¥y su
correlacién con la region com contractilidad anormsl en el ventriculograma.

Los vasos totalmente ocluidos serén subdivididos en aguellos con aparente obs - -
truccion trombotica reciente y aquellos con oclusién crénica. Habitualmente hay
presencla de circulacién colateral distal. La perfusion colateral serd graduada
como: augsente (grado 0}, tenue (grado 1), o bien desarrollada (grado 2).

La severidad de las obstrucciones serd medida manualmente trazando los bordes
opacificados desde un punto considerado como normal hasta el punto de méximo &e
estrechamiento. Cada medida se basard en el promedio de dos imagenes obtenida en
proyeccién ortogonal. La obstruccién se expresard como por ciento de la obstru -
ccién del dismetro normal. Con fines estadisticos las lesiones se graduaradn como
25% & menos, 50%,75% 95% y 100% de estrechamiento del didmetro de la luz del va-
so. El grado de estenosis de una lesion larga se estimaré em su punto mas estre-
cho. Cuando se encuentre més de una lesién en el mismo vaso, se cuantificaréd la
mas severa.

La fraccién de expulsién se calculard basdndose en cine ventriculograma obtenido
en posicién ODA a 309 con inyeccidén directa de 30 ml. de contraste, midlendo los
volumenes por la técnica de 4rea de longitud. Con la técnica digital el operador
simplemente delinea la silueta diastolica y sistélica final y la computadora cal-

cula los volimenes ventriculares y la fraccién de expulsién.



pel total de pacientes sometidos & protocolo (70),se excluyeron 10;de estos. 5
fué debido & que ne acudieron a la fase tardlia de 24 hrs.:2 por Infiltracién

dde 1a dosis y 3 que lo abandonaron voluntariamente. De los 60 pacientes inclui-
dos, 51 eran hombres y 9 mujeres;el rango de edad fué de 27 a 57 afios (X=51) 4

de 42 a 64 affos (¥=53),respectivamente.(gréfica 1)}

£1 grupo se dividié en dos (grafica 2) de acuerdo a la onda 0:;el grupo Iten In-
farto Q0 y el grupo IIcen Infarto no 0, correspondiendo 25 al primer grupo ¥ 3B
al segundo. (grafica

con respecto a la determinacibn de viabilidad,se encontrd en el 76% (n=46).(Cua -
dro I y gréfica 5).

Del primer grupo n:ﬂé en 1?59 detectd viabilidad en el estudio de reinyecciénl
tanto en fase temprana {4hrs.) como en fase tardia (24hrs.); solo en 2 se demos-
tré viabilidad a las 4 hrs. postreinyeccion. {Cuadro 11). En lo referente a los
casos catalogados como no 0 (grupe II),Z% pacientes f presentaron viabilidad
{3 de ellos a las 4 hrs. y los Zlfrestances a las 4 y 24 hrs.)}.(Cuadro III ¥ gra-
fica 5). Dbel total de los 60 pacientes,el 25% (n=14) no se detectd viabillidad

en ninguna de las fases del estudio (grafica 6).

Basados en lo anteriormente expuesto,cbtuvimos una sensibilidad de 98% cuandol. ..
se hizo correlacién con la Coronariografia (Cuadro 1v):de los tres cases en que
no hubo concordancia entre la gammagrafia con Talio 201 y la coronariografia,co -
rrespondieron dos al segundo grupe (grafica 7). A todos los pacientes se les rea-
1126 Eco-dobutamina,l. 1 fué negativa para viabilidad en 40 casos, siendo po -
sitiva solo en el 33% de los casos (Cuadro V).De los 20 casos en los que se detec-
té viabilidad con la Eco-dobutamina,en 15 (75%),1a SPECT-TI 201 més reinyeccidn
presentaba viabilidad en ambas fases del estudio;en 2 casos (10%) se detectd via-
bilidad solo en fase temprana (4 hrs.) y en el restante 15% {3) no se detectd
tejido viable con la gammagrafia perfusoria. (gréfica & y Cuadro VI).

para una mejor evaluacion de las paredes ventriculares izquierdas se dividié a las
imédgenes del! eje corto horizontal en seis segmentos (Esquema I)

Los segmentos mas frecuentemente afectados fueron: el Inferior en 31 casos, Ante-
roseptal en 15, Anterior en 16, Inferoseptal en 13, Inferolateral en 10 Yy Antero-
lateral en 4 (grafica 9 y 10).

Con respecte a la localizacion de la lesién por E.C.G..se obtuvé 20 casos cata -

logados como Inferior no @, 13 Inferior ¢, 8 Anterior @. 7 Anterior no Q....
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ESQUEHA %0, 1

ESQUERA QUE HUESTRA UN EJE CORTO fCIRCUNFERERCIALY
EL EJE CORTO A §U VEZ SE DIVIDE BN

PORCION BASAL 0 PROXINAL.

PORCION REDIAL.

PORCION DISTAL 0 APICAL.

10§ SEGHERTOS EN QUE SE SUBDIVIDE SOK:

MRTERIOR INFERIOR

ANTEROLATERA [ INFEROLATERAL

AVTEROSEPTAL ~ INFEROSEPTAL.
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5 Anteroseptal no Q, 3 Inferolateral no Q. 1 Inferolateral Q. 1 Anteroclateral ¢ i
-y 2 Anteroseptal Q.

Como se puede observar la frecuencia mayor de localizacién fue en el segmento

inferior:; tanto en los infartos (@ como no O es importante sefalar que en 22

de los casos, Ia localizacién electrocardiogréfica no‘cojncidio con los hallaz -

gos gammagraficos (grafica 11 y 12)(cCuadro 7).

En ninguno de los pacientes incluidos en este estudio fue necessria la realiza --
cién de esfuerzo farmacologico con dipiridamol.

Es importante recalcar gue en cuanto a la calidad de definici=én

de las im@genes de la SPECT TL201, las de 4 hoaras postreinyeccidn
fueron mejores que las de 24 horas; esto debe tenerse en cuenta,

ya que las mismas influyen en la sensibilidad diagndstica de cicha

tecnologia.
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CASO 1.- Masculino de 56 afosdeedad con diagndstico  de infarto
anteriorno "Q". En cortes tomogrdficos de fase inmediata al
esfuerzo se muestran defectos de concentracidn en segmentos
anterior, anteroseptal y apical, asi como disminucidn en region
inferior; en imdgenes de reposo de 4 hrs. pestreinyeccidn de 201~
Tl (37 MBg) existe reversibilidad significativa. En SPECT de 24
hrs la reversibilidad es menos significativa que en el de 4 hrs.
El andlisis cuantitativo de ambas fases correlaciona con 10s
hallazgos gamagraficos. Se catalogd como viabilidad miocirdica.
Los hallazgos de la coronariografia se reportaron como obstruccidn
del 100% de la arteria descendente anterior.

La Eco-dobutamina fue negativa para viabilidad.
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Caso 2.- R,.H.D. Masculino de 50 afics de edad con diagndstico de
infarto anterior no "Q2". En la SPECT postesfuerzo se oObserva
necrosis anterior, anteroseptal e inferior. En SPECT de 4 hrs.
‘postreinyeccidn de 37 MBg de 201-Tl se evidencia la reversibilidad
antericor ¢ inferior y en forma parcial en septum.En los cortes
tomograficos de 24 hrs la calidad de imagen es menor que la de 4
hs, asl como menos evidente la reversibilidad. Se reportd como
tejido miocdrdico viable en forma significativa.

La corcnariografia mostrd obstruccidn éel 75% de la coronaria
derecha y 90% de la descendente anterior,
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Una de las principales causas de morbimortalidad en nuestro medio la constituye
las alteraclones cardiovasculares,lo cual correlaciona con las estadisticas ...
principalmente de los paises desarrollados. (Censo O.H.5. 1992}

Debido a esto aproximadamente el 30% de las publicaciones reportadas en la li -
teratura Internacional en el area de Medicina Nuclear,se relacionan con el diag-
néstico 0 evolucion de dichos pacientes. empleando la gammagrafia miocérdica con
Talio 201 (9). Con respecto a los resultados obtenidos en nuestra serie,observa -
mos una prevalencia de enfermedad coronaria mayor ea hombres (51) que en mujeres
{9}, 10 cual es similar a lo reportado por otros autores (1,8,10); encontramos
tembién un nimero importante de pacientes en los cuales la lesion miocérdica no
presentaba el complejo ¢ caracteristico de infarto en el electrocardiograma(57%);
este gran nitmero de pacientes observados correlacionam con lo reportado en la li-
teratura (4.18),1a cval ha demostrado que el trazo electrocardiogréafico es menos
sensible que la gammagrafia cardiaca con Talio 201 en la deteccién de lesion de

la fibra miocdrdica.Nuestro estudio demuestra también una alta sensibilidad glo-
bal en la deteccidn de tejido viable (76%):esta cifra es superior a lo que se ha
reportado por otros Iinvestigadores en los cuales el rango ha variado desde un

25 a 60% (16,17).Gallassi y cols. realizaron un estudio en el que utilizaron un
modelo de 16 segmentos,similar al nuestro, reportando una sensibilidad del 17, 4

en la deteccién de viabilidad. (18). Hay otros autores come Garcia y cols. que
realizaron estudios comparativos entre reinyeccién de Ti-201 e indice de vash-
out en imdgenes sin reinyeccién,con el objeto de predecir viabilidad, encontrando
una sensibilidad del 98% y una especificidad del 91z {19), por lo que considera -Av
mos que es una alternativa ftil. \?’hl”\"‘
Con respecto al mayor porcentaje de viabilidad observado en el infarto no Q. con-
sideramos que puede deberse a que es menor la cantidad de tejido miocardico afec-
tado que en el infarto Q. Los resultados obtenidos en el grupo de Infarto Q
(n-':‘?—i,en el '% detecto viabilidad tanto en Imigenes postreinyeccién de 4

Yy 24 hrs. mientr qiﬁ% el resto solo presentd viabilidad a las 4 hrs.:esto puede
explicarse debido a la farmacocinética propia del Talio 201 y &l decaimiento ex-
ponencial del mismo. Sin embargo en el grupo de los pacientes con infarto no 0
el mayor porcentaje de viabilidad se detectd mediante el analisis de imdgenes de
4 v 24 hrs. y solo en tres casos,la viabilidad se demostré a las 4 hrs.; esto
§e encuentra en relacion a lo reportado por otros autores,quienes sugieren que
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incluso es necesario la adquisicién de imagenes & las 48 y 72 hrs. postreinyeccion )
. debido & la redistribucién retardada del Talio 201 i ’
La sensibilldadrobtenlda con la SPECT-T! 201 mas relﬂyeCCIOn fué del 96% cuando
correlacionamos unicamente con la Coronariografia, por lo que consideramos gue
esta pltima sigue siendo el patron estandar cuando en nuestro medio no se cuente
con otras alternativas como la PET {8,13,31). De los tres casos discordantes en -
tre la SPECT-T1 201 y la Coronariografia,en dos se detectd evidencia de ectacia
_difusa simple y la SPECT-T1 201 se catalogo come 5@5;653;:esto puede estar en re-
lacién al hecho de que para catalogar como significativa una lesidén coronaria,de-
peria presentarse una ectacia mayor al 50% (14,22,23), ademds de tener en cuenta
gue el Tl 201 evalia alteraciones en la microcirculacion. jjl'fb
con respecto a los resultados obtenidos con la Eco-dobutamina, se detectd 33% de
viabilidad, lo que correlaciona con lo reportado en la literatura (25,626).Comparan-
do la SPECT T1 201 mas reinyeccién y la Eco-dobutamina, se observé una sensibill -
dad del-gﬁt con uns especificidad del 78%, para esta (ltima esto puede deberse a la
tecnologia empleada y & la experiencia del persomal que lo realiza (27,28,29,30}.
pentro de la tecnologis empleada para la mejor evaluacién de las paredes ventricu-
lares izquierdas,nos basamos en lo reportado por Gallassi y cols.{18) quienes di-
viden el eje corto horizontal en 6 segmentos con tres niveles de corte y unicamen-
teen algunos casos se tomaron en cuenta los oLros & segmentos de cada cortefhori -
zbntal y vertical largojpara confirmar. De esta forma nuestros resultados demos -
traron una preva}encia en la afectacion del segmento Inferior (31 casos).que esta
en relacion a la frecuencia de localizacién de infarto que ocurre en nuestro medio,
el cual es mayormente Inferior (11,12,16,28). Por i#ltimo se evidencié la baja sen -
sibilidad del electrocardiograma,la cual concuerda con lo reportado ppor otros
autores (4,18}, dd Q??/

C/«fm/«/yw ,/ /h0 /
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CONCLUSIONES.

1.- La gammagrafia cardidca perfusoria con Talio-201 mas reinyeccion,es un método

Otil en la deteccion de viabilidad miocérdica.

2.- Las imagenes de & hrs. postreinyeccion son mas sensibles que las de 24 hrs., en

los casos de infarte tipo Q.

I Tl
=T T

—

3.- La deteccién de viabilidad miocdrdica es mas sensible en imagenes tardias de ‘)

24 hrs.,que las imagenes tempranas (4 hrs.) en lesiones tipo no Q. (

_ — e I——

4.- La sensibilidad global de ambas técnicas es del 76% en la deteccion de viabi -

lidad miocardica.

5.- Comparado con la Eco-dobutamina,la sensibilidad del Talio~201 en la deteccién

de viabilidad sigue siendo superior.

6.- La calidad de imagen es mejor en la fase temprana postreinyeccion (4 hrs.)

gue en la fase tardia (24 hrs.).

7.- Consideramos que es de mayor utilidad la toma de imagenes postreinyeccion a
las 4 y 24 horas para determinar viabilidad miocédrdica ,ya gue se incrementa

su valor diagnostico.
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NOMBRE _ EDAD SEX0

+ CEDULA - -CLINICA . DEPARTAMENTO -

SOLICITUD DE GAMAGRAFIA DE CORAZON CON TALIO - 20t

CON PRUEBA DE ESFUERZO ( ) | FARMACOLOGICA/DIPIRIDAMOL ( )

1) ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICCOS: VALVULOPATIAS
TABAQUISMO: ( SI ) ( NO ) HTAS : (8SI) (NO)
DM, { ST ) ( NO ) HIPERCOLESTEROLEMIA: ( SI ) { NO )
ANGINA DE PECHO:

INFARTO DEL MIOCARDIO: FECHA LOCALIZACION ECG.
TROMBOLISIS

ANGIOPLASTIA:

REVASCULARIZACION: :

MARCAPASO DEFINITIVO: ( SI ) ( NO }.

2) OTROS ESTUDIOS DE GABINETE: ( CONCLUSION DIAGNOSTICA }

- ECG DE REPOSO:
~ Rx DE TORAX PA:
- ECOCARDIOGRAMA:;
- OTROS:

3} ECG DE ESFUERZO ( SIMPLE ):
< FECHA: ANGINA: ( SI ) ( NO ) ARRITMIAS: { SI ) (NO)
TIPO DE ARRITMIA: CAMBIOS ECG: ( SI ) ( NO )
ETAPA: FCME %,
MOTIVO DE TERMINACION DE LA PRUEBA:
RESPUESTA PRESORA: NORMAL « )
AUMENTO ()
DISMINUYO ( )
CONCLUSION DE LA PRUEBA DE ESFUERZO:  POSITIVA_ ( )
_NEGATIVA___( )

NO VALORAELE ( MOTIVO )

4) TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ACTUAL:

5) DIAGNOSTICO:

6) PROBLEMA ACTUAL:

7) INDICACION DEL ESTUDIO { FINALIDAD )

continia.,
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8) INDICACIONES PARA EL PACIENTE:

a} ANEXAR ECG RECIENTE. b} EN AYUNAS, c)} ROPA FLOJA O PANTS.
d) ZAPATOS TENIS. e) HOMBRES: RASURADOS DEL TORAX.

9) AJUSTE DE MEDICAMENTOS PREVIO AL ESTUDIO:

- 3 DIAS ANTES DEL ESTUDIO SUSPENDER: DIGITAL DIURETICOS, ---
B, BLOQUEADORES.
- 12 hs. ANTES DEL ESTUDIO SUSPENDER: ANTIANGINOSQS.

- PARA TALIO -201/ DIPIRIDAMOL, 24 hs, ANTES SUSPENDER: VASODI
LATADORES,

10) NOTA DESPUES DEL ESTUDIO REANUDAR EL TRATAMIENTO MEDICO PRE--
Vio.

CARPICLOGO.
{ Nombre, firma y matricula )

PACIERTE: FIRMO DE CONFORMIDAD EN HABERileO INFORMADO ¥ ACEPTO

. LA RESPONSABILIDAD DE QUE EL ESTUDIO QUE SE ME VA A REALIZAR ES

DE ALTO RIESGO PARA MI INTEGRIDAD.

FECHA:

DOMICILIO:

TELEFONO:




66

BIBLIOGRAFIA.

Lebowitz E.,Greene M.W., Pairchild R., Bradley Moore P.R.,Atkins H.L. "Tl

201 for medical use. Part I." J.M.N.,1975. 16 ; 151-160.

Chao Cl.,lee YT.,Chieng Pu.,Ho Fu., Shian Yo.,LShen SJ."Diagnosis of coronary ar-
tery disease using dipyridamole-thallium 201 Imaging”. J.Formos.Med.assoc.
1994 Nov-Dec.: 93 (11-12): 906-910.

Aksut SVv., Mallavaparen C.,Russel J., Jteo J., Iskandrian AS. "Implications
of incresead lung thallium uptake during exercise single photon emission com-
puted tomography imaging." Am. Heart.J. 1995 Aug.:130(2): 367-373.

Nallamothu N.,Ghods M., 6 Heo J.,Iskandrian AS. “Comparison of thallium 201
single photon emission computed tomography and electrocardiographic respon-
se during exercise In patients with normal rest electrocardiography results.”
J. AM. Call. cardiol. 1995. Mar 15; 25(4): 830-836.

Tamoto S.,Ishihara T.,Kojima S.,Hosokawa H. "Assessment of the severity of
coronary artery disease by thallium 201 washout rate after dipyridamole in-
fusion & coronary hemodynamic and metabolic study.” Jpn. Circ. J. 1995 .

Jan.; 59 (1}; 11-22.

Zaman A.,Hashmi R.,L Neaz K.,Ahmad A. "Safety pharmacologic Intravenous stress
for the thallium 201:perfusion imeging in patients with coronary artery disea-
se unable to exercise." J.Pak.Med.Assoc. 1994. Oct.: 44(10):237-239.

Stawk EJ.,Melko GP.,charland SL. "Xanthim interference with dipyridamole tha -
Ilium 201 myocardial imaging." Ann. Pharmacother. 1995 Apr. 29(4): 425- 427
Niemeyer NG.,Van-Der-wWall EE., Kuijper AF.,Cleopjas AT., Pauwels EK. "Nu-

clear Cardiology.Currents applications in clinical practice.” Angiclogy

1995. Jul; 46 (7) : 591-602.




67

9.~ Newhouse HK., Wexler JP. “"Myocardial perfusion imaging for evaluating Inter-

10. -

11.-

12. -

14, -

15. -

16.-

17.-

ventions In coronary artery disease.” Semin. Nucl. Med. 1995 Jan; 25 (1):15=-27.

Fuentes c.,olea_E.,Rodriguez P.,0Orellana P."Reinyeﬁcién de Talio-201, en

el estudio de la viabilidad miocérdica en el paciente infartado." Rev. Esp.

Med. Nucl. 1995; 14 (4): 227-230.

Jain D.Zaret B.L. "Nuclear imaging techniques for the assessment of myocardial

viability.” cardiol.Clin. 1995. Feb; 13 (1): 43-57.

Zimmermann R.,Mall G.,Rauch B.,Zwimer G.,Gabel M."Residual 201 TI! activity in

irreversible defects as & marker of myocardial viabflity.Clinicopathological

study”. Circulation 1995 Feb. 15; 91 (9): 1016-1021.

Knapp W.H. "Potential and limitation of myocardial perfusion scintigraphy for

detection of viability”. Nuklear Medizin. 1995 Jun.; 34(3) : 118-126.

Karlsson JE., Bjor Kholm A.,Nylander E., Ohlsson J., Wallentin L. "Additional
value of thallium 201 SPECT to & conventional exercise test for the identifi-

cation of severe coronary lesions after an episode of inestable coronary ar -
tery disease ". Int. J. Card.Imaging 1995. Jun 11 (2) : 127-137.

Palagl B..Heyman J.,Beloni A.,Ferrari F.,Polese A. "ldentification of multi-

vessel coronary disease using myocardial thallium 201 and dipyridamole scin-
tigraphy in acute myocardial infarction in the thrombolitic". Cardiol. 1995.

March ; 40 (3) : 183-189.

van Eck Swet BL.,Van Der Wall EE.,Zwindermenn AH., Pauvels EK. "Clinical va-

lue of immediate thallium 201 reinjection imaging for the detection of is -

chaemic heart disease". Eur. Heart. J. 1995 . March : 16(3) : 410-420.

Suglihara H.,K Tamaki W., Nozava M. "Assessment of thallium 201 myocardial SPECT

reinjected at 24 hours after stress Imaging”. Kaku. Igaku. 1995. Apr.:32

{4): 359-365.



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

68

Gallassi R.. Centamwore G.,Coppola A. “Comparison of rest-redistribution tha -
Ilium 201 imaging and reinjection after stress-redistribution for the assess-
ment of myocardial viability in patients with left ventricular dysfunction ".
Am. J. Cardiol. 1995 March 1: 75 (7) : 436-442.
Garcia MJ., Nelmrann D., Go RT., Rodriguez L., Griffin BP. "Comparison of per-
sistent thallium perfusion defects by quantitative washout analysis with tha-
11ium reinjection in patients with coronary artery disease”. Am. J. Cardiol.
1994, Nov 1I5; 74 (10) - 977-981.
Tamosiunas G., Castelli J., candell Riera J., Fraile M., Aguade §. “"Nyocardial
contractility and viability. A radiconuclide tomography study using technetium
99m labed isonitriles ". Rev.Esp.Cardiol. 1995 Jul; 48 (7) : 473-479.
Sansoy V.,Glover DK., Watson DD., Ruiz M. "Comparison of thallium 201 resting-
redistribution with technetium 99m-Sestamibi: Uptakes and functiomal response
to dobutamine for assessment of myocardial viability". Circulation 1995 Aug 15;
92 (4} : 994 - 1004.
Segali GM., Atwood JE., Botvimich EH., Dae MW., Lucas JR."Viability of normal
coronary anatomy : Implications for the Interpretation of thallium SPECT myo-
cardial perfusion images in single-vessel disease”. J.N.M. 1995 Jjun; 36 (6):
994 - 951.
DI Carli M., Czemin J., Hoh CK. "Relation anatomy stenosls severity myocar -
dial blood flowv and flov reserve in patients with coronary artery disease” .
circulation. 1995 Apr. 1 ; 91 (7) : 1944 - 1951.
Matsuo H., Watanabe 5., Nishida Y. "ldentification of asymergic but viable
myocardium in patients with chronic coronary artery disease by gated blood
pool scintigraphy during isosorbide dinitrate and low dose dobutamine infu-
sion: Comparison with thallium 201 scintigraphy with reinjection”. Aan.Nucl.

Med. 1994 Nov ; 8 (4) : 283-293.




23.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

69

Roger VL., Pellikka PA., Oh JK.,L Miller FA., Seward JB. "Stress ecocardio -
graphy. Part I. Exercise ecocardiography: techniques, implementatifon, cli -
nical applications and correlations”. Mayo Clin. Proc. 1995 Jan: 70 (1):5-15.
Roger VL., Pelllikka PA., Oh JK. "Stress ecocardiography. Part I1. Dobutamine
stress ecocardiography”. Mayo Clinfc. Proc. 1995 Jan ; 70 {1): 16 - 27.
Mariani MA., Palagi S., Donatelll F., Mengozzi ¢. "Identification hibernating
myocardium a comparison between dobutamine echocardiography and study of per-
fusion and metabolim In patients with severe left ventricular dysfunction”.
Am. J. Card. Imaging 1995 Jan; 9 (1} : 1 - 8.

Bloomstrand P., Karlsson JE., Enguyall J. "Exercise echocardiography and tha-
llium 201 single photon emission computed tomography in male patients after
_an episode of inestable coronary artery disease ". Am. J. Card. Imaging

1994 oct.; 8 (4) : 283 - 289.

0'Keefe JH., Bamhart CS.. Bateman TM. “Comparison of stress ecocardiography
and stress myocardial perfusion scintigraphy In diagnosing coronary artery
disease and assessing its severity". Am. J. Cardiol. 1995 Apr.13 ; 75 (11):
25 b - 34 D.

Haque T., Funekawa T., Takahashi M., Kinoshita M. "Identificatiom of hiberna-
ting myocardium by dobutamine stress echocardiography: Comparison with tha-
1lium 201 reinjection imaging “. Am.Heart. J. 1995 Sept.; 130 (3 pt 1):

553 - 563.

Bax JJ., Visser FC., Van Lugen A. "Myocardial F-18 Fluordeoxiglucose imaging
by SPECT”. Cl. Nucl. Med. 1995 Jun.; 20 (6): 486-490.

Mejia Aranguré JM., Fajardo Gutierrez A., Gomez Delgado A. "El tamafio de la
nuestra: Enfoque practico en la investigacién clinica®. Bol. Med.Hosp. Infan.

Mex. Junio 1995. Vol. 52 No. 6 : 381-391.




