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ANTECEDENTES

La Ventriculografia Radiosotopica en Equilibrio
(VRIE) fué desarrollada en 1970 como una técnica ttil en la
evaluacion de la funcién ventricular (FV)'. La VRIE se
obtiene en sincronizacién con el Electrocardiograma (ECG).
De esta manera se logra evaluar las diferentes fases del ciclo

cardiaco (sistole y diastole) %,

En la literatura se ha demostrado que la Fraccion de Eyeccidn
del Ventriculo 1zquierdo (FEVI) evaluada con esta técnica es
superior a aquellas en las que se asume que el Ventriculo
Izquierdo (VI) tiene una forma geométrica precisa como en el
caso de la ecocardiografia y la angiografia de contraste .

La FEVI es un indice 1til en la estratificacién prondstica del

. r 4
enfermo con cardiopatia”.

La VRIE ha demostrado ser eficaz y reproducible en la
seleccion del tratamiento médico cardiovascular y su efecto
sobre la funcion ventricular’, Esta técnica requiere para su
obtencion de un marcaje temporal de la sangre conun
radionticlido. El proposito del marcaje es retener el

radiotrazador dentro del espacio intravascular’.



El radiofarmaco ideal para la realizacion de la VRIE debe
permanecer unido al eritrocito por un lapso de tiempo
suficiente que permita realizar mediciones de la FEVI
confiables en las evaluaciones secuenciales de esta',

De la calidad de este marcaje dependera la precision y la
reproducibilidad de las imagenes’. Actualmente existen 3
métodos de marcaje radioactivo sobre los eritrocitos:

a) in-vivo, b) in-vivo modificada y ¢} in-vitro’,

a) In-vive (IV): Constituye el método de marcaje utilizado con
mds frecuencia. En esta técnica el marcaje de los eritrocitos se
realiza por completo en [a sangre. Se requiere de la inyeccion
intravenosa de pirofosfato, 15 a 30 minutos antes de la
inyeccidn con pertecnatato de tecnecio, en dosis de 10- 20 pg.

La eficiencia en el marcaje con esta técnica es del 85%°,

b) In-vive Modificada (IVM): A diferencia de la técnica in-
vivo, después de administrado el pirofosfato al paciente se le
extraen Sml de sangre, se agrega ¢l Tc-99m y posterior a un
breve periodo de incubaci6n el contenido de Ia jeringa es
reinyectado al paciente. Con esta metodologia se logra una

efectividad en el marcaje del 90%.



¢) In-vitro (IV): Este método utiliza un kit (Ultra Tag®,
Mallinkrodt Medical, St Louis, Mo} que consta de 2 viales con
Tecnecio-99m, estafio, citrato de sodio y dextrosa anhidrica, en
los que se agrega la sangre del paciente para su marcaje y
posteriormente se inyecta por una via venosa periférica. La
eficacia en el marcaje de los eritrocitos es mayor de 98 % ° con

esta técnica.

La confiabilidad de la VRIE depende fundamentalmente de la
eficacia del marcaje de los eritrocitos con el radionuclido, por
ello es importante contar con técnicas que proporcionen un
marcaje mas eficaz y seguro que permitan obtener mejores

imagenes y mayor reproducibilidad®.

Este trabajo se fundamenta en los datos reportados por la
literatura que demuestran que la VRIE constituye el método
no-invasivo mas confiable para la evaluacion tinica y

secuencial de la FEVI®,

En el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”
(INCICH) la técnica de marcaje in-vitro es de reciente uso y

por tanto es necesario conocer su eficacia y reproducibilidad



en nuestro medio comparado con la técnica IVM ¥ si estos

resultados coinciden con lo reportado en la literatura mundial.

MARCO DE REFERENCIA

La VRIE es un método 1til en la medicién de la FEVI y es el
método de eleccion en las evaluaciones secuenciales de la
funcidn ventricular. Algunas de las ventajas de esta técnica
son la rapidez con la que se adquieren las imagenes y la

separacion anatdmica de los ventriculos.

Un marcaje inadecuado se reconoce cuando existe actividad de
fondo y por la acumulacién del tecnecio en el estomago,
rifiones y vejiga®. De la calidad del marcaje depende que los
valores de la FEVI puedan realizarse con el método
automatico, que a diferencia de! método manual es observador
independiente o que mejora la reproducibilidad de las

mediciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.,

1.- ¢ Es en nuestro medio la VRIE con técnica de marcaje in-
vitro un método eficaz, reproducible y accesible para la

evaluacion de la FEVI?

2.~, ;Es la VRIE con marcaje in-vitro una modalidad superior
en la evaluacion de la FEVI en comparacién con el marcaje in-

vive modificado?

OBJETIVOS.

1.-Analizar la reproducibilidad de la VRIE con técnica in-vitro
(Ultra Tag®) de reciente utilizacién en México, comparada con

la técnica in-vivo modificado.

2.- Conocer la eficacia de la técnica del marcaje in-vitro para

las evaluaciones secuenciales de la FEVI.
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DISENO

Se realizd un estudio Retro-prospectivo, descriptivo y

longitudinal.

MATERIALES Y METODOS

El universo del estudio lo representan los pacientes
sometidos a VRIE en el servicio de medicina nuclear del
INCICH en el periodo comprendido entre septiembre del 2000
y septiembre det 2001. Se revisaron un total de 23
ventriculografias obtenidas con la técnica in- vivo modificado

y 54 ventriculografias con la técnica in-vitro.

De los pacientes que fueron incluidos en el estudio se
obtuvieron del expediente clinico los siguientes datos:

Sexo, edad, patologias asociadas como: hipertension arterial
sistémica, diabetes mellitus, cardiopatia isquémica, cardiopatia
congénita, valvulopatia, miocardiopatia e insuficiencia renal

cronica,
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CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Pacientes del INCICH sometidos a ventriculografia
radioisotdpica en equilibrio con la técnica in-vivo modificada e

in vitro.

VALIDACION DE LOS DATOS

Todos los datos obtenidos se encuentran en los reportes de las
VRIE realizadas en el departamento de medicina nuclear y
reportadas en el expediente clinico. Los datos son presentados
en promedios y desviacion estandar. La correlacion entre las
mediciones de la funcién ventricular fueron evaluadas
utilizando el indice de correlacion de Pearson. La dispersion
de los valores fué evaluada con el calculo del error estandar del
estimado (SEE}. El analisis de Bland--Altman fué aplicado
para evaluar las diferencias sistematicas entre las mediciones
secuenciales. Un valor de P < 0.05 fue considerado

estadisticamente significativo.
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CONSIDERACIONES ETICAS

“Los procedimientos estdn de acuerdo con lo estipulado en el
reglamento de la Ley General de salud en Materia de
Investigacion para la Salud. Titulo segundo, capitulo I, articulo

17, fraccidn I1: Investigacion con riesgo minimo”

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido de septiembre del 2000 a
septiembre del 2001 se realizaron un total de 73
ventriculografias, de las cuales 23 fueron con el método IVM y
54 con el método /V. Todos los estudios fueron obtenidos por
técnicos especialistas en medicina nuclear ¢ interpretados por
cardi6logos especialistas en el area de cardiologia nuclear.
Ambos grupos de estudio se analizaron con el mismo programa
v con el método automatico (operador independiente). Estas
son algunas de las catacteristicas clinicas de los pacientes

Hevados a ventriculografia.

En los 23 pacientes del grupo de la VRIE con técnica /VA 15
fueron del sexo masculino y 8 del sexo femenino. Once

pacientes tenian diagnéstico de cardiopatia isquémica, 4 con
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insuficiencia renal cronica, 2 con Diabetes Mellitus, 2 con,
valvulopatia, 2 con miocardiopatia, 1 con cardiopatia congénita
y 1 sano. Del grupo de los 54 pacientes con técnica [V, 35 eran
del sexo masculino y 19 del sexo femenino, 25 tenian
cardiopatia isquémica, 11 con insuficiencia renal crénica, 4 con
diabetes mellitus, 4 con valvulopatia, 4 con cardiopatia

congénita , 3 con miocardiopatia y 3 sanos.

VRIE con técnica JVM: De los 23 estudios realizados con esta

técnica, el modo automatico funcioné en 13 casos (57%). En
este grupo de estudio la correlacion fué buena (r = 0.92, SEE =
7.19 %, figura 1). En 10 pacientes fué necesario utilizar el
método manual ( 43%). En estos estudios se observd una mala
correlacidn entre ambas determinaciones (r = 0.45, SEE=
18.6%, figura 2). El indice global de correlacion fué
unicamente regular en este grupo (r = 0.70, SEE = 13.39%,
Figura 3 } y no se observaron diferencias sistematicas en el

andlisis del Bland-Altman ( Figura 4).

En los estudios procesados por el método automatico los
resultados fueron estadisticamente superiores (P < 0.05, Figura
1). En el analisis de Bland-Altman no se observaron

diferencias sistematicas (Figura 5).
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VERI con tecnica IV: En los 54 estudios realizados, el modo

automatico funciond en 50 pacientes, siendo necesario utilizar
¢l modo manual en 4. En este grupo se obtuvo una muy buena
correlacion (r = 0.98, SEE = 2.68 %, figura 6) y con el analisis
de Bland—Altman no se observaron diferencias sistematicas en
los resultados (Figura 7). La eficacia del método automatico
en la deteccion de los bordes endocérdicos del VI fué
significativamente superior en los estudios obtenidos con la
técnica in-vitro versus la técnica in-vivo modificada. (92.5% vs

57%, P < 0.05 %),

Es importante sefialar que en los 4 estudios con la técnica in-
vitro en los que el método automatico no identifico
correctamente los bordes endocardicos del VI, el error no fué
secundario a la técnica de marcaje, sino a que los pacientes
eran portadores de cardiopatia congénita compleja y los

cambios anatdomicos ocasionaron la falla en la deteccion.

DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en este trabajo, se

observé que la técnica de marcaje in-vitro es mas eficaz y tiene
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un mejor indice de correlacion en mediciones secuenciales en

comparacion con la técnica in-vive modificada.

La eficacia de la técnica in-vitro es mejor y por tanto el analisis
de la FEVI se logra con el modo automético en mayor
porcentaje de estudios (el método automatico es operador

independiente y por tanto tiene mayor reproducibilidad).

En contraste, utilizando la técnica de marcaje in-vivo
modificada, el método automatico funciond solo en un 57%.
Como es de esperarse, en este grupo de pacientes la
reproducibilidad en el anlisis de la FEVI es igual que con la
técnica in-vitro. Sin embargo con esta técnica, el método
automético es incapaz de reconocer los bordes endocardicos
detl VI en un mayor nimero de estudios (43%) debido a la
menor calidad en el marcaje de los eritrocitos y al aumento en
la actividad de fondo.

En estos casos, el analisis cpantitativo de la FEVI debe
realizarse con el método manual y por tanto existe menor
reproducibilidad entfe las mediciones secuenciales debido a

que ¢l analisis es operador dependiente.
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CONCLUSIONES

1) La evakiacion de la FEVI con VRIE debe ser realizada
con el método automatico (operador-independiente)

para ser eficaz y reproducible.

2) Para lograr que el método automético funcione, deben
obtenerse estudios con una excelente técnica de

marcaje.

3) Elmarcaje de los eritrocitos con la técnica in-vitro es de

mayor calidad que con la técnica in-vive modificada.

4) La téchica in-vivo permitié que el analisis automatico
de la FEVI fuera utilizado en un mayor nimero de

estudios con respecto a Ia técnica in-vive modificada.

3) Existe mejor correlacion entre las mediciones
secuenciales hechas con la técnica in-vitro que con la

técnica in-vive modificada.

6) En pacientes con alteraciones estructurales graves de la

morfologia cardiaca (cardiopatias congénitas
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complejas) no es posible utilizar el método automatico
en el calculo de la FEVI, independientemente de la

calidad en el marcaje de los eritrocitos.

Los resultados obtenidos en el INCICH se
correlacionan con los resultados reportados en la

literatura.
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FIGURA 4
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