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SPECT CARDIACO CON 201 - TALIO EN REPOSO OE 24 HRS Y GATEO 
SPECT 99m-Tc MIBI EN LA DET ECCIÓN DE MlOCAROIO VIABLE 

Resumen.-
Objetivo: Determinar el rendimiento del GA TED-SPECT-MlBI- JSOSORBIDE VS 

T ALIO-REDISTRIBUClON-RErNYECCION DE 24 HRS como prueba diagnóstka en 
la detección de viabilidad miocardjca, comparado con ecocardiograma Dobutamina, 
como estandard de oro. 

Materiales y métodos: Se estudiaron !O pacientes, 6 varones (60%) y 4 mujeres (400/o), 
rango de edad de 50 a 75 años y edad media de 61 años, con diagnóstico de infarto 
miocárdico. A todos se les realizó estudio de SPECT cardiaco con 201-Talio Stress, Talio 
Redistribución-reinyección de 24 hrs, GATEO SPECT 99mTc MIBI- lsosorbide y Eco
dobutamina 

Resultados: El estudio Mibi-Gated-lsosorbide de medicina uuclear determinó viabilidad 
miocárdka en 8 pacientes, mostró una sensibilidad, especificidad, VPP, VPN de: 100%, 
50%, 88%, 100% respectivamente con un índice de confiabilidad del 95% y del 
100%,50%,88% yl 00% para el Talio-Redistribución-Reinyección 24 hrs. La fracción de 
expulsión determinada por el Método Gated no encontró diferencia signigicativa con el 
estandard de oro Eco-Dobutamina. 

Conclusiones: El gammagrama cardiaco MJBI GA TED ISOSORBIDE mostró en nuestro 
estudio resultados similares para detección de viabilidad m.iocárdica que el protocolo 
talio-redistribución-reinyección, además es una herramienta útil al determinar en un sólo 
estudio tanto perfusión y fracción de expulsión del ventrículo izquierdo. 

Palabras clave: SPECT (Tomografia Computada por Emisión de fotón simple)., GA TED 
(Gatillado de corazon= sincronización de electrocardiograma con la toma de imágenes en 
SPEcn., MIBI: Metoxi-isobutil-isonitrilo., 99mTc: tecnecion 99 metaestable. 



PERFUSION IMAGTNG WlTH 201 -TI REDISTRIBUTION- REINYECTION OF 24 
HRS VS GATED SPECT 99m-Tc MIBl-ISOSORBIDE IN DETECTION OF 
MYOCARDIAL VIABILIT Y 

Summarize. 
Objective to detennine the yield of GA TED SPECT MlBI- JSOSORBIDE like test 
diagnoses in the detection of myocardial viability vs with 201 Talio-Red-Reiny 24 hrs. 

Materials and methods: 1 O patients was studied, 6 males ( 600/o) and 4 women( 400/o) age 
range of 50 to 75 years old and half age 61 years old, with 1 diagnose of myocardial 
infarction. To ali they are carried out study of heart SPECT with 201-Talio stress with 
imaging of talio redistribution-reinyection of 24hrs and Echo-dobutamine 

Results: The perfusion imaginf of Mibi-Gated-lsosorbide detem1ines viability myocardial 
in 7 patients ( , show a sensibility, specificity, VPP, VPN of: 100%, 50%, 88%, 100% 
respectively with index of dependabilíty of 95%; and 100°/o, 50%, 88% and J 00% for 
201-TI Redistribution-Reinyection 24 hrs. No dífferent regarding qualitative and 
quantitative ventricular function and achieves results similar to Echo-Dobutamine. 

Conclusions: Our data suggest that use of sublingual isosorbide incremental improvement 
for detection myocardial viability and archieves results similar to TI-201-reinyection 
protocol and the gated SPECT techníque provides additional information to conventional 
perfusion studies, regarding qualitative and quantitative ventricular function. 

Words Key: SPECT(Tomography Computer for Emission of simple photon); GA TED 
(Gatilla.do of electrocardiography hearr--synchroniz.ation with the taking of images in 
SPECT); MIBI:Metoxi-isobutiJ-isonitrillo, 99mTc:Technetium 99 metaestable. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

Actualmente existe un incremento en el número de pacientes en condiciones 
cardiacas discapacitaotes relacionadas a disfunción ventricular izquierda. En los 
países de primer mundo, 2/3 de los casos de disfunción ventricular izquierda son 
resultado de enfermedad arterial coron.aria (Cardiopatía lsquemica). (1) 
Aún cuando existen significativos avances en la terapia médica para la disfunción 
ventricular izquierda y los síntomas resaltaates de iosafaciencia cardiaca, d 
pronóstico para insuficiencia cardiaca por cardiopatía isquem1ca es 
extremadamente pobre con uoa mortalidad anual de un 10 a 50% por año. (2) 
El instituto nacional de estadística, geografía e informática (INEGl) publicó en 
México, la tasa de mortalidad en la población económicamente activa por 
cardiopatía isquémica, ocupando ésta el 3er. lugar (18.4711000,000 habitantes) 
hacia el año 2000; en individuos mayores de 60 años ocupa el primer lugar 
(674.54/J 00,000). 
De acuerdo a las estadísticas referidas, la cardiopatía isquemica se convierte en uno 
de los principales problemas de salud en México (3,4). 
Hoy en día se sabe que la disfunción ventricular no siempre es resu.ltado de 
necrosis y cicatrización miocirdica irrevers;ble. Después de una lesión isquémica 
inicial, varios procesos ocurren para llevar al corazón a una falla ventricular, estos 
incluyen remodelamieato ventricular izquierdo, alteraciones energéticas, disfunción 
del miocito y ftaal.mente muerte celular vía necrosis o apoptosis (S); aAtes de que la 
muerte celular ocurra, estos procesos son reversibles y la función ventricular puede 
ser mejorada. Para explicar esta mejoria de la función, se introdujo el concepto de 
viabilidad: Miocardio disfuocional pero víable y que tiene poteocial de 
recuperacióa posterior a la revascularizacióa. 
Fundamentalmente existen dos situaciones de viabilidad miocárdica: miocardio 

ahlrdido y miocardio hibel'llante. El miocardio aturdido se define como una 
depresión contráctil, consecuencia de la interrupción total pero transitoria del flujo 
coronario. Tras la reperfasióa precoz se produce una situación de déficit funcional 
au.nque con preservación de vitalidad cdular que puede durar desde horas hasta 
varias semanas y que se recupera espontáneamente (6). Este modelo, bien 
caracterizado ea experimeatos oclusiólt-repeñusión, correspotlde a la situación 
clínica del infarto tratado ef'teaZ111ente coa fibrinolíticos o en situaciones de angina 
prolongada. En el miocardio aturdido, el flujo saagaíaeo ha sido restaurado, pero 
la contracción no se ba restablecido. La patogéaesis del miocardio aturdido no es 
claro y se cree que puede estar causado por una variedad de factores, incluyendo la 
presencia de radicales libres y sobrecarga de cakio (7). 
El miocardio hibel'llante, término introducido en 1982 por Rahimtoola (posterior a 
estudios observacionales, hace referencía a la isquemia severa y crónica que conduce 
al miocardio a una supervivencia metabólica, generalmente con modificación de los 
sustratos energéticos y anulación de la contractilidad (8). Probablemente la 
situación mas habitual es aquella en la que, tras un episodio de infarto al miocardio, 



la arteria responsable queda permeable pero con una severa reducción del flujo. El 
tejido que ha sobrevivido al episodio isquémico, tras pasar posiblemente por una 
f.ase de aturdimiento, ya no recupera su función dada la precariedad del soporte 
energético y solo una intervención revascalarizadora puede devolver la capacidad 
contráctil a estas regiones. 

Luego entonces, la principal meta de la evaluación de viabilidad miocárdica es 
identificar a los pacientes cuyos síntomas e historia natural puedan beneficiane 
después de la revascolarización. 

En un meta-análisis de 3088 puientes, AJl.man y colaboradores reportaron que el 
índice de mortalidad anual para pacientes con viabilidad que fueron tratados 
médicameate, fue de UD u;•¡. tlODtra 3.2% de los que se sometíeron a algún 
procedimiento de revascolarización (p < 0.0001). La revascularización mejoró la 
sobrerida para los paeientes con miocardio viable de un 23.o•;. a 79.6•!. (9). 

EDsten varias herramientas disponibles para la evaluación de viabilidad miocárdica 
(10), estos métodos, para determinar aturdimiento e hibenacióa pueden ser 
divididos ea dos grupos: 

1).- Utilizando trazadores radiactívos, que dependen de la integridad de la 
membrana celular para la captación y retencióa del elemento o de la preservación 
del metabolismo cardiaco (201-Talio, Metoú-isobutil isonitrilo (MIBI) unido a 
tecoecio 99 metaestable (MIBl-99m Te), 18-FDG (Flaordeoxiglucosa). 

2).- Estimulantes de la reserva illotrópica, sieado el más común el Eco
Dobutamina. 

La sensibilidad, especificidad y precisión de estos métodos se resume ea la siguiente 
tabla: 
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Como se puede observar, el estándar de oro para identificar viabilidad 
miocárdica, es la 18-fluordeoxiglucosa utilizada en la Tomografía por emisión de 
positrones (PET) basada en el flujo sanguíneo y actividad metabólica celular , 
pero este método aún tiene limitada disponibilidad debido a su alto costo. 

En nuestra institución utilizamos la gamagrafüa de perfusión y Eco-dobutamina. El 
estudio de perfusión con mayor frecuencia utilizado en Medicina Nuclear, es el 
protocolo Stress-Talio-Redistribucion- Reinyeccion, pero existen problemas de 
falsas positivas relacionadas a artefactos de imagen (pacientes con sobrepeso, 
interposición mamaria, diafragmática). 

El protocolo reposo- Tc99m- Sestamibi es otro método aceptado para búsqueda de 
viabilidad, pero con una especificidad y sensibilidad discretamente menor, 59 y 
79•1., respectivamente. Tc99m- Sestamibi fué aprobado en 1990 por FDA como 
agente de perfusión; comparado con el Talio presenta un mayor flujo de fotones, 
tiene UDll vida media más corta y permite la administración de dosis más gr.md~, 
pero a diferencia de éste, no presenta redistribución. El principio del Tc99m
Sestamibi es que su captación y retención es depeodiente de la integridad de la 
membrana y la función m.itocoadrial . 

Hoy en día se han hecho esfaenos para incrementar el aso del Tc99m- Sestamibi 
como agente de viabilidad, utilizando diferentes protocolos, algunos autores refieren 
la utilización de nitratos para mejorar la capacidad del sestamibi para detectar 
viabilidad. 

El concepto de que los nitratos pueden detectar viabilidad miocánl.ica fué 
originalmente introducido por He y equipo (11-12). En un estudio de 20 pacientes, a 
los cuales se les realizó dos adqaisiciones separadas de Talio Stress-Redistribudón
Reinyección, con la única variante de administración previa de isosorbide ea el 
seguado estudio, se eacoatró que 24•;. de los segmea.tos que mostraban un defecto 
fijo de perfusión ea las imágenes de sólo reiayección empa.abau a ser reversibles en 
las iaágaaes de ni.ayección- isosorbide. 

También se u evaluado el efecto de los nitratos sobre la detección de viabilidad 
durante las imágenes de perfusión con Sestamibi. Galli y colaboradores 
describieroa a 36 pacieates coa infarto aJ miocardio ea coadicioaes estables, todos 
ellos tenían defectos de perfusión en el spect coa sestamibi en reposo; el estudio 
ga-agnüwco fué repetido 2 a 6 días más tanle, previa administración de 
nitn>glicerinL El porcentaje promedio de reducción del defecto posterior a la 
admin.istracióa de nitroglicerina fue de un ~;. (13). 

Sciagra y colaboradores observaroa que los aitratos inCTe1Deataban la captación del 
Sestamibi y que era c:omparativameate tan bueno como el protocolo talio-reposo
redistribación en detectar miocanlio viable y predecir la recuperación 
postvascularizacióu. (14). 

En un reciente meta-áaalisis realizado por Bu, la reversibilidad del defecto previa 



utilización de aitratos eo protocolo de reposo-Sestamibi, presentó una sensibilidad y 
especif'acidad del 86% y 83º/• respedivameate, en predecir villbilidad miocárdica 
(15). Bisi investigó a 19 pacientes con i.ofarto al miocardio previo con disfunción 
veatricular los cuales se sometieron a un estvdio basal con sestamibi vw esáldio 
posterior a la administración dr. 10 mg de isosorbide; la función ventricular fue 
evaluada a•tes y clespaá de la cirugía de revascalarizacióa compariadoia cea la 
eco-dobutamina; en éste estudio la administración de isosorbide incrementó la 
captacióa del Sestamibi ea tenitorios sevenmeote laipopeñundidos. El incremento 
de la captación ideetificó a los pacientes con mejor recupencióa funcional posterior 
a la cingía (16). 

El mecaaismo por el c:aal los aitntos incraneatan la detección del miocardio viable, 
es mejoraado el flujo saa.gaineo colatenl de áreas laipopeñnndidas, disminuyendo 
la precarga y poscarga y vasodilatación directa de segmeatos esteoóticos en arterias 
coronarias (17). Estos efectos f'tsiológjcos en combinación, deben aumentar la 
liberación de los agentes de pcñusióo irrigados por vasos estenóticos. 

Greco y colaboradores reportaron que b presencia del flujo sanguíneo colateral en 
un área de infarto previo, está asociado a un incremento signif"acativo en la captación 
del sestamibi durante la administración de nitroglicerina (19). 

Otro método existeate para incrementar la capacidad del sestaaübi pan detectar 
villbilidad es la evaluación de b1 función ventricular utilizando GA TED SPECT. 
Esta técnica repraaata •• interaaate aporte al diagnóstico y pronóstico del 
pacieate cardiaco, ya que permite evaluar la motilidad y d engrosamiento parietal 
segJDeotario y obtener el valor de la fncción de eyeccióa. 

Se lia reportado además s• utilidad para diferaiciar áreas de fibrosis de los 
artefactos debidos a la atenuación diafragmática o mamaria, ya que ambas 
condiciones se praentan bajo la fonna de z.onas de lúpocaptacíón fijas o sea qtte in.o 

se modifkaa significativameate entre d estudio de stress y el estudio basal o de 
reposo. Eintea tambiéa otras situacioues que pueden conducir a errores 
diagnósticos, tales como d adeipzunieeto apical fisiológico o secundario a ana 
remodel:ación cardiaca, la ateaaación por parte de otru estructura y los artefactos 
por aovilaieato del pacieate duute la adquisición (20). 

LeriD y colabondores reportarón que al combinar la graduación del defecto del 
sestamibi y evalaació• del movimiento regioaal de bis pandes, mejon la apdaa 
pan predecir recupencióa funcional ventricular postrevascala.riución (21). 

Así pues el SPECT Gated provee importante información adicional al estudio de 
peñmión m.ioárdica lo C1lal illcrnneata la especificidad de la pneba ea paciaates 
coa coaoc:ida eofennedad arterial coronaria, ya que además proporciona la fracción 
de eyec:cióa del veatric:ulo izquierdo, volúmenes sistólicos y diastólicos. 



El presente estudio pretende combinar el protocolo Reposo-Mibi con las 
berramieatu isosorbide y gatillado, para iocn:meatar su agudeza en la detección de 
miocardio viable, y compararlo c:on el protocolo Talio Stress-Redistribucióo
ReiDyeccióa, ya que en este método existea problemas de falsas positivas 
n:lacioaadas a artefactos de imagen (pacientes ceo sobrepeso, interposición 
mamaria. diafragmatica) q•e seria coatrarratadas al atilizu métode Gated, d 
standard de oro es la Eco-dobatamioa. 



MATERIAL Y METODOS 

Estudio realizado a partir del tro de abril al 30 agosto del 2005, para la valoración 
de mioc:anlio viable con pacientes referidos al servicio de medicina nuclear del 
Hospital de Especialidades Centro Medico "La Raza". 
Diseño: prospectivo, longitudinal, descriptivo, observacional, aleatorio 

Las imágeaes de SPECT coa 201-Talio Stras-R.edatribtición-ReiayecciÓll se realizó 
de la siguiente manera: 

• Primero se administró una dosis de 3mCi dd radionuclido 201-Talio vía 
intravenosa (en estrés). con toma de imágenes después del mismo, se realiza 
una nueva adquisición 4 horas posteriores, esto es, (ase de redistribuc.ión. Se 
aplicó reiayección 1.5 mCi de 201-Talio al paciente, fue enviado a su casa 
realizando sus actividades diarias, regresó a las 24 brs., para imagen de 
reposo-redistribuciH- Rittyeccióa. 

• La adquisición de las imágenes ea Spect se realizó en decúbito dorsal sobre 
la camilla de nna Gammacámara E-CAM (Siemens Medical Systems, loe. 
Mediciae Group, Hoffmaa States, IL, Uaited Stated o( América), coa dos 
detectores, eqaipada coa colimadores de baja energjay ultra alta resotación, 
huecos paralelos (LEHR) a ua ángulo de 90, 64 proyecciones en total, 
rotación de uro grados comenzando de 45 grados oblicua anterior i7.quienla 
tenaiaaado ea 45 gnMlos oblicaa posterior derec:lua, matriz de 64 x '4 coa 
ventana de mergía ceatrada al 20-25% a 80 Kev (una segunda ventana al 
30% a 167 Kev)., órbita de roCacióa eircalar, obteaielldo 64 imágenes, filtro 
Buttenrortb 0.35. cuttof 4. 

Las iaágaes de GATEO SPECT ,,__Te-MIBI- lsosorbide se ralizaria de la 
siguiente manen: 

• Se caaalizavS aaa veaa periférica coa solución saJiaa isotóaica 0..99/e de 
500 mi. 

• Adaiaistrac:ióa de S mg de isosorbide vía sablingaal, S miaatos antes de 
iayec:c:ióa del radiotruador 

• Se administró por la vía penaeable 20 mCi de 99mTc-MlBI. 
• Se envió a comer alimentos 
• A los 60 minutos ea posición decúbito dorsal y se colocaron 3 electrodos 

para la monitorización y sincronización de la actividad canliaca con la 
gllmmacáman 



• La adquisición fue realizada en una gammacáman E-CAM (Siemens 
Medica! Systems. lnc. Medici.ne Group, Hoffman States, IL, United Stated 
uf América) , con dos detectores equipada coa colimadores de baja energía, 
ultra alta resolución, huecos paralelos (LEHR) a uo á.uguJo de 90, 64 
proyeccioaes en total, rotación de 180 grados coOMnzando de 45 grados 
oblicaa anterior izquierda terminando en 45 grados oblicaa posterior 
derecha, matriz de 64 x 64 con ventana de energía de 140 Kev. Las 
imágenes EKG-GA TED se adquirirán en 40 segundos, 6 de movimiento 
angular por paso, amplificación a 1.45; cada proyección con 8 imágenes 
por ciclo cardiaco, nango permitido de R-R intervalo medio de+/- 20%. 



RESULTADOS 

Durante et periodo comprendido entre el lro. de febrero al 31 de agosto del 
2005 se identUICÓ 110 total de 18 paeieates coa cardiopatía isquemica referidos al 
servicio de medicina nuclear del hospital de especialidades del centro medico 
nacional la nu:a, de los cuales el 40 % correspondieron al sexo femenino y el 60 % al 
sexo masculino. 

TABLANo. 1 

PACIENTES CON CARDtOPATIA ISQUEMICA REFERIDOS AL SERVICIO DE MEDICINA 
NUCLEAR DEL HOSPfTAL DE ESPECtAUOADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA 
RAZA DISTRIBUIDOS SEGÚN GENERO 

SEXO No. % 
MASCULINO 6 60 
FEMENINO 4 40 

TOTAL 10 100 

GRAFICA No •. 1 
PACIENTES CON CARDtOPATIA ISQUElllCA REFERIDOS AL SERVICIO DE MEDICINA 
NUCLEAR DEL HOSPITAL DE ESPECIAUDADES DEL CENTRO MEDtCO NACIONAL LA 
RAZA DtSTRJBUIOOS SEGúN GENERO 
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GRAFICA No. 2 

DATOS DESCRIPTIVOS DE LA EDAD DE LOS PACtENTES CON CARDIOPATIA 
ISQUEMICA REFERIDOS AL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR DEL HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 
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on relación a la determinación de tejido viable se compararon los 
auwtados del 201 Talio Red - Reiny 24 hs en comparación con Eco-Dobutamini.. 
se pudo identificar una sensibilidad del 100%· 

TABLA No. 3 
SENSIBILIDAD DEL 201 TALIO RED- REINY 24 HS PARA DETECTAR TEJIDO VIABLE 

EN COMPARACIÓN CON ECO-DOBUTAMINA 

TALIO RED-REINY-24 
HRS 

VIABLE 
NO VIABLE 

TOTAL 

SENSIBILIDAD= 100% 
ESPECIFICIDAD= 50 % 

8 

6 

4 

2 

o 

ECO- DOBUTAMINA 
VIABLE NO VIABLE TOTAL 

8 1 9 
o 1 1 
8 2 10 



Con la finalidad de identificar la sensibilidad del Gated-SPECT-Tc99m
Mibi lsosorbide para la deteccion de tejido viable en comparación con Eco
Dobutamina fue posible identificar una sensibilidad del 100 % 

TABLANo. 2 
SENSIBILIDAD DE SPECT GATED Tc991n • MIBI ISOSORBIDE PARA DETECTAR TEJIDO 

VIABLE 
EN COMPARACIÓN CON ECO-DOBUTAMINA 

MIBI 
GATED ISO 

VIABLE 
NO VIABLE 

TOTAL 

SENSIBILIDAD = 100 % 
ESPECIFICIDAD= 50 % 

8 

6 

4 

2 

o 
MIBI VIABLE 

ECO- DOBUTAMINA 
VIABLE NO VIABLE 

8 1 
o 1 
8 2 

MIBI NO VIABLE 

TOTAL 
9 
1 
10 



AJ analizar los valores de la fracción de expulsión del ventrículo izquierdo 
identificados mediante Spect Gated Tc99m - Mibi Isosorbide en donde se encontró 
una media aritmética de 43. 21 y una desviación estándar de 13.61 mientras que a 
través de el Eco Dobutamina se identificó una media de 46. 76 y una desviación 
está o dar de 12. 77 al aplicar la técnica estadística de t de Studen para muestras 
independientes se confirmó que no existe una diferencia estadísticamente 
significativa (t = --0.506; 20 gt; p >O.OS) a uo 95 •1o de confianza. 

ANALISIS COMPARATIVO DE LA FRACCION DE EXPULSIÓN DEL VENTRicULO 
IZQUIERDO DETERMINADO CON SPECT GATEO Tc99m - MIBI ISOSORBiDE Y ECO 
OOBUTAMINA 

TABLANo.1 

No. MIBIFE ECODOB FE 
1 27 25 
2 28 34 
3 58 55 
4 41 36 
5 54 50 
6 64 68 
7 50 56 
8 22 37 
9 52 59 

10 47 50 

Media . 43.91 46.76 
Sd 13.61 12.77 

t test t = -0.506; 20 al; o> 0.05 
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DISCUSION: 

En este estudio los resultados obtenidos por el MIBI GATEO SPECT
ISOSORBIDE en 10 pacientes muestra una correlación en el diagnóstico de 
viabilidad realizado con Talio- Redistribución-Reinyección 24 bn. Con resultados 
similares al compararlo con el estandard de oro Eco-Dobutamina, como se ha 
referido en la literatura. 

Es de hacer notar que en cuanto a la detección de movilidad y cálculo de la 
fracción de expulsion realizado con Gated en comparación a la Eco-dobutamina 
considerado hasta la fecha de los estudios no invasivos el gold sta ndard no hubo 
diferencia significativa. 

Nuestro estudio es reproducible, por lo cual se propone como una alternativa 
para la valoracioa de miocardio viable. al conjl!ntar de manera efectiva la peñusión 
y movilidad de las paredes del ventriculo rzquierdo en UD sólo estudio de Medicina 
Nuclear. Además al no existir contraindicaciones para la realización del mismo es 
una herramienta util para aquellos pacientes en que exista una contraindicacion de 
realizacion de Eco-dobutamiaa y ademas es complementaria a la mism.a. 



CONCLUSIONES: 

El estudio GATEO SPECT MIBl-ISOSORBIDE es útil en la determinación de 
miocardio viable. 

La administración previa de lsosorbide al estudio de reposo gated nos incrementa la 
sensibilidad, equiparindolo con la técnica 201- Talio- redistribución-Reinyección. 

El estudio al realizarlo con Tc99-MIBI nos permite realizar la adquisión y 
procesamiento del método de GA TED SPECT y nos facilita la exclusión de 
artefactos tales como atenuación por mama y diafragma causantes de falsos 
positivos; así cmo también en patroaes balanceados por enfermedad de tres vasos 
que pueden ser causa de falsos negativos 

L2 fracción de expulsión mediante Gated Spect aporta valores semejantes a la Eco
Dobutamina 
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ANEXO 1 

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA 

MEDICINA NUCLEAR 

México, Distrito Fedel'21 a del mes de ___________ del 2005. 

Por medio de la preseate acepto participar en el proyecto de investigación titulado 

" SPECT cardi«o c0tt 101-Tlllio Slllss-Rdi:stribtlcióft..Rdn_-,«Ción 11S. G~ ""9-Tc MIBI -

/sqsqri,idt<; en /11 da«ei6tf dt': mioc11Niio villblc', registrado en el comité focal de investigación con el 

número cuyo investigador primcipal es d Dr. Alfredo Mjrqwcz Herúlldc:z y COl90 

colaboradores : Dr. Erick Calderón Araada y Dra. Silvia Millán Coetreras. El objetivo de la 

iavrsügacióa es deUrmiur el rad.imieat:> del Gllleil-Sp«t- J'J111-Tc MIBI - lsosorbilk ca la 

deteccÍÓll de aiocardio viable, ea pacietltes coa illfarto aiocárdieo previo. Se - 11.a explicado qae 

mi participacióa coesisünli ca la realización del mismo estudio que me ha solicitado mi cardiólogo 

tratante con la modificación que se aiadírá a dicbo estadio la realización de tomografia por cmBión 

de foto. 9nico (SPECI). Dedaro que ~ - llla iafonaado ampliame11tc: sobre el estadio que se me va 

a realizar • d nal llO imvohlcra •iltp• riago aclicíolUll, K - aplicara H i9otopo radi8ctivo lluuldo 

20t-TaJio1991aTc: MIBI los C1Ulles DO oc:asiotl .. c:fedOI llClvcnos, salvo ta IDOlestill et1 d sitio de la 

illyec:ci6e • La dOlis de ~ a ta q• - expoedré es de ba~ •ivel y DO afeda al orp•ÍAIO. 

COlapRlldo q• de loe ra.ltadOI q• se ~· es para bacar el be9c:ficio lllaeia los pac:ic:tates e.. 

ate padecimieato. El iavestipdor priac:ipal se llla C01Dprometido a darme iaformacióa oportaea 

sobre culqa.ier dllda que le plaatec: acera de los proc:edimieatos q11e se llevara• a cabo. los nacos, 

bc:tleftc:ios o aialqaic:r otro asunto relacionado OOll la iavestigacióa o coa mi estvdio diagaostico. 

Eatielldo q• comervo d deRdo de retirarme dd estadio ea ~•itr -lo n q11e lo c.-illere 

0011ve11ie11te, Áll q• ello afc:c:tc: la atc:11Cíóa llledica qae recibo cid iastiálto. El iavesdpdor 1RC Ita 

dado 5eg11ridad de q11e •o K me ide11tifoc:ará ce las pre5e11taCÍOllCS o piibüc:acioac:s q•~ dcrivc:a de 



este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. 

Tambiéa se han comprometido a proporcionarme b información act11alizad1 que se obteng1 dar1nte 

d esUldio, HllCflle esta pediera laacct'1H ca•biar de puettr rapecto a •i penaa-ia eta d •islao. 

Nombre y fir111a dd pttietate. 

Teléfono :~~~~~~~~~~~ 

Testigo: 

Dr. Alfredo M6rqnez Hern6ndn. 

Investigador prillcipll 

Mat.riaila: 6469507. 
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ANEXO ll 

HOJA DE RECOLECC ION DE DATOS 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCl.A. 

l IOSPITAL DE F.SPF,(.1AUDADL'i (."IXJ"RO MEDICO Ml . .A RA7..A ~ 
,\fEOIC.JNA NUCLEAR 

PROCEDENCIA: 

EXTERNO : 

ESTIJDIO: srtCT C ARDIACO TALIO REDISTIUBUCION RtlNYECCION DE 24 HRS Y MIBI GATEO· 
ISOSORBIDE PARA DEMOSTRAC ION DE VIABILIDAD MIOCARDICA/ ECQ.OOBUTAMINA 

RAOIOfAllMACO: ""TAUOf MIBl-,._T~. 

DOSIS: 3.S mCift -~ mCi I 2~ mCi 

OF.SCRIP(;ION : 

Se realizaron estudios gammagráficos con técnica de SPECT GATEO para MIBI y tecnica de 
SPECT para Talio en órbita circular de 180", obteniéndose reconstrucción tomográfica en Eje 
corto: ápex a base cardiaca, e;e largo vertical: pared lateral a pared septal, e;e largo 
horizontal: pared inferior a pared anterior. 

TE.llDO NO V1ABLE 

ECCMIOllUTAMINA 



CASO CLINICO #1 

• MASCULINO DE 66 AJ'los DE EDAD, ANTECEDE.NTES DE IMPORTANCIA DM 2 HACE 8 
AJ'los, UTAS DESDE HACE s Al'los E INFARTO INFERIOR EN DICIEMBRE DEL 2004. 

• ELECTROCARDIOGRAMA CON NECROSIS INFERIOR. 

• FEVI POR ECO CARDIOGRAFIA DE 28%. 

• REFERIDO AL SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR PARA LA V ALORACION DE 
VIABILIDAD MIOCARDICA 

EN lMÁGENES COMPARATIVAS DEL ESTUDIO DE TALIO STRESS VS TALIO REPOSO 
REDISTRJBUCION DE 24 HRS DONDE SE OBSERVA: 

• STRESS INMEDIATO: Defectos de perfusion apical y pared inferior, con 
hipoperfusion anteroapical y lateral baja 

• TALIO RED-REINY 24 HRS: Reversibilidad apical, anteroseptal y lateral baja, sin 
reversibilidad del Talio en pared inferior 
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EN LAS IMAGENES DE TALIO STRESS VS MIBl·GATED-ISOSORBIDE. SE 
OBSERVA: 

STRESS INMEDIATO: Defectos de perfusión apical y pared inferior, con 
hipoperfusión anteroapical y lateral baja 

• MIBI GATEO ISOSORBIDE: Defecto de perfusión en pared inferior, blpoperfusion 
severa apical, lateral baja y aoterosept.al. Acinesia inferior, bipocinesia anterosept.a~ 
apical y lateral baja 
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·."'-GENES R.EPRESENTATIV AS DEL MOVIMIENTO SlSTOLICO Y DIASTOLlCO 
REALIZADO EN GATED SPECT 99mTc-MlBI 

r ~~ imágenes muestran Ja curva volumétrica. el calculo de la FEVJ. 
~-=-sterionnente aparece la representación de perfusión en fin diástole se continua con la 
fracción de expulsión regional,, movilidad y engrosamiento de la<; paredes del ventrículo 
izquierdo. 

En Ja imagen de Mapa polar, se aprecia el infarto de la pó...ed inferior sin tejido 
viable, con una fraccion de expulsión del 22% 



En la imagen panoramica en tercera dimension se observa la acinesia inferior 

La conclusión gammagráfica fue: 
•> Infarto inferior sin tejido viable. 
•!• Infarto apical y lateral baju con tejió.> viable 
•!• Isquemia Anteroseptal 

La conclusión ecocardiografica: 
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•) Acinesia de los 2/3 distales pared inferior. Hipoc;"lesia anteroseptal y apical 
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