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INTRODUCCION

EL estudio de perfusion miocardica con SPECT (tomografia computarizada por emision
de fotdn simple) es en la actualidad un método Gtit dentro de la cardiclogia nuciear para el
diagnostico, evaluacion y pronostico de la enfermedad coronaria ateroesclerosa.

Al igual que otros métodos, su eficacia diagnostica para la detecciéon de enfermedad
coronaria es expresada mediante andlisis de sensibilidad y especificidad, los cuales nos
pemmiten conocer informacion acerca de la existencia de la enfermedad, extensién de Ia
misma (nimero de vasos lesionados) y la severidad de las lesiones coronarias (grado de
obstruccién).

La realizacion de imagenes tomogréficas proporcionan una mayor resolucion de las
imagenes permitiendo definir y separar las diferentes regiones anatémicas del miocardio
ventricular irmigado por las diferentes arterias coronarias (1-7).

En general la obtencién de imagenes tomograficas para el diagndstico de enfermedad
coronaria con el uso de marcadores como el Tc99m-sestamibi y tafio 201 es de igual
utiidad reportandose una sensibilidad de! 90% y especificidad del 80%, cifras que se
incrementan con el antecedente de infarto previo y de manera proporcional, de acuerdo a
la severidad y extension de la enfermedad existente. (1-8, 12).



OBJETIVOS

Conocer la utilidad clinica del SPECT (tomografia computarizada por emisién de foton
simple), para deteccién de la enfermedad coronaria en relacién con la localizacion,
extension y severidad de las lesiones angiogréficas; asi como determinar la relacion
anatémica entre el nimero de vasos afectados con lesiones significativas y la localizacion
del defecto perfusidn, experiencia inicial del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron de manera retrospectiva y al azar 101 pacientes pertenecientes al servicio
de cardiologia det Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, a los cuales se les realizé
estudio de perfusion miocardiaca con SPECT y angiografia coronaria come parte del
protocolo para el diagnéstico de cardiopatia isquémica, de enerc de 1999 a agosto de
1999.

El estudio de perfusién miocardica con SPECT, se realizé en una gammacamara Maxus
4000 General Electric, adquiriéndose imagenes tomograficas en un arco de 180 grados,
iniciado en proyeccion oblicua anterior derecha (-45°) a oblicua anterior izquierda (+45°),
con un total de 32 tomas, con duracién de 25 segundos para Tc-89 sestamibi y 30
segundos para talic-201. El procesamiento de imagenes se realizé en un sistema
computarizado de reconstruccién tomogréfica a partir de las imagenes planares.

Las radiofarmacos utifizados como marcadores miocardicos fueron el Tc-39 sestamibi y el
talio 201, de acuerdo con los protocolos de estudio establecidos:



PROTOCOLO DE Tc-89 SESTAMIBI

Se administré de manera inicial en reposo una dosis intravenosa de Tc-99 sestamibi (8-10
mCi), realizdndose la adquisicion de las imagenes una hora posterior a su administracion,
La fase de esfuerzo se inicié inmediatamente después de completar la torma de imagenes
pertenecientes al reposo; todos los pacientes fueron sometidos a prueba de estrés
farmacolégico, con administracién de dipindamol intravenoso. La dosis total utifizada fue
de 54mg/Kg en infusion continua durante 4 min., inyectandose al minuto 7 de iniciada su
administracion, la segunda dosis de Tc-98 SESTAMIBI (24-30 mCi). La toma de imagenes
pertenecientes al esfuerzo se realizé 60 min. después. Se les permitid a ios pacientes la
ingesta de alimentos con alto contenido de grasa tras cada administracion del
radiofarmaco, para facilitar la depuracion del mismo a partir de vias biliares, evitando asi
su captacion por tejidos extracardiacos.

PROTOCOLO DEL TALIO 201

De acuerdo a lo descrito previamente, se realizé estrés farmacolégico con dipiridamol,
administrandose al momento de la méxima vasodilatacion (minuto 7) una dosis
intravenosa de 3 mCi de talic 201. La toma de imagenes perteneciente a la fase de
esfuerzo se realizd inmediatamente después de concluida la prucba de estrés
farmacolégico. Una vez transcurridas 34 hrs, se adquieren las imagenes de
redistribucion.

El andlisis y la interpretacion de las imagenes se realizé en tres proyecciones principales:
eje corto, eje largo horizontal y eje largo vertical. Se estudiaron un total de 20 segmentos,
18 segmentos anatomicos en el eje corto; seis en su porcion apical, media y basal
respectivamente. Las regiones anatdmicas estudiadas fueron: anterior, anteroseptal,
inferoseptal, inferior, inferolateral y anterolateral. Ef apex se analizé en el eje largo vertical,
mediante 2 segmentos: anteroapical e inferoapical.



Se considerd positive aquel estudio de perfusion miocardica en el cual se visualizo ia
existencia de uno o varios defectos de perfusion clasificandose los defectos como
reversibles al notar empeoramiento de la perfusion miocérdica durante el esfuerzo en
comparacion con el reposo, o fijos al no existir cambio de la perfusion entre el reposo y el
esfuerzo.

Con respecto a la angiografia coronaria, esta se realizé de acuerdo a protocolos ya
establecidos en el departamento de hemodinamia del Centro Médico Nacional 20 de
Noviembre. El abordaje utilizado en todos fos pacientes fue por via femoral, realizandose
el estudio de la anatomia coronaria en cuatro proyecciones principales: 1) oblicua anterior
izquierda, 2) oblicua anterior derecha, 3) anteroposterior y 4) lateral izquierda.

Acerca de ia presencia de la enfermedad coronaria se determind: 1) la arteria afectada
(descendente anterior (DA), circunfleja (CX), coronaria derecha (CD), tronco ( T ), y ramus
(R}, 2) el numero de vasos afectados (Enfermedad de uno, dos o tres vasos }ylas
combinaciones mas frecuentemente encontradas, 3) la severidad de las lesiones
obstructivas; considerandose significativas entre 60-95% y suboclusiva u oclusion total
mayor del 95%.

Se correlacionaron los hallazgos angiograficos con los defectos de perfusién encontrados
en el SPECT, determinandose ta utilidad del mismo para la deteccién de enfermedades
coronaria ateroesclerosa mediante andlisis de sensibilidad y especificidad.



RESULTADOS

De los 101 pacientes analizados, 71 (70%) fueron hombres y 30 (30%) fueron mujeres,
con rango de edad entre 21 y 88 anos, con una media de 65 afos. (Fig. 1 )} Se
encontraron 69 pacientes (68.31%) entre los 50 y 70 afios de edad y 23 pacientes
(22.73%) menores de 50 afios. (Fig. 2).

Con respecto a los factores de riesgo encontrados, 72 pacientes (71.6%) presentaron
dislipidemia, 61 pacientes (61%) hipertension arterial sistémica, 39 (38.6%) sedentarismo,
37 (36.6%) obesidad, 30 pacientes (29.7%) diabetes mellitus y 24 mujeres fueron
postmenopausicas, las cuales representan el 80% del tota! de mujeres estudiadas. (Fig.3 )
Tabaquismo (T) y dislipidemia { D ), fue la asociacion mas frecuentemente encontrada en
48 pacientes (45.5%), de los cuales 32 (71.1%) tenian infarto del miocardio previo. La
segunda asociacion encontrada fue hipertensién arterial sistémica y dislipidemia en 45
pacientes (44.5%), de los cuales 30 (66.6%) tuvieron infarto del miocardio previo. La
hipertension arterial sistémica asociada a tabaquismo se evidencié en 36 pacientes
(35.6%), 25 de ellos (69.4%) con infarto previo. Seguida de la asociacion entre diabetes
meliitus (DM) y dislipidemia encontrada en 25 pacientes {24.7%), 22 de ellos (88.0%) con
infarto del miocardio previo. Obesidad (O) mas disiipidemia en 31 pacientes (30.6%) 26 de
ellos con mfarto previo (83.8%) y diabetes mellitus e hipertension arterial sistémica en 24
pacientes (23.7%), 20 de estos pacientes (86.9%) con antecedente de infarto previo. (Fig.
4).

Al analizar la presencia de infarto del miocardio trasmural e infarto del miocardio no
transmural en los pacientes estudiados de acuerdo a los factores de riesgo analizados, se
observo una prevalencia similar; encontrandose la presencia de infarto del miocardio
transmural en 35 a 44% y la presencia de infarto del miocardio no trasmural en 56 a 65%
de los casos. (Fig. 5).

Con respecto a la angiografia coronaria, de los 101 pacientes estudiados, 15 (14.8%)
tuvieron coronarias normales y/o sin lesiones significativas (menores del 40%), 29
pacientes (28.7%) tuvieron enfermedad de un vaso, 30 (29.7%) con enfermedad de dos
vasos y 27 pacientes (26.7%) con enfermedad de tres vasos (Fig. 6).



De los 29 pacientes con enfermedad de un vaso, 21 (72.4%) tuvieron lesion de la arteria
descendente anterior (DA), 5 de ellos {23.8%) con lesion del 50-60%. 9 (42.8%) con lesion
entre 60-95% y 7 pacientes {33.3%) con lesién mayor del 85%. De los § pacientes que
tuvieron lesion de la coronaria derecha (CD) (17.4%), uno (20%) tuvo lesion del 50-60%, 2
(40%) con lesion 60-90% y los ofros 2 pacientes (40%) con lesiéon mayor del 95%. Los 3
pacientes que tuvieron lesion de la circunfieja (CX) mostraron lesién mayor del 95%. En
general los pacientes con enfermedad de un solo vaso (29 pacientes) tuvieron: 12 (41.3%)
lesion mayor del 95%, 11 (37.9%) lesion 60-95% y solamente 6 pacientes con lesién 50-
60%. (Tabla 1) (Fig. 7)

En el grupo de pacientes con enfermedad de dos vasos (30 pacientes), la asociacion mas
frecuentemente encontrada fue descendente anterior (DA) y coronaria derecha (CD) en
15 pacientes (50%), 7 de los cuales (46.6%) presentaron lesion mayor del 95%, 7
pacientes (46.6%) con lesion 60-95% y solo un paciente presentd lesién 50-60%. Las
segunda asociacién encontrada fue coronaria derecha y circunfleja (CX) en 8 pacientes
(28%), 6 de los cuales (75%) mostraron lesion 60-95%, uno con lesién mayor del 95% y
otro con lesion 50-60%. En tercer sitic se encontrd la asociacién entre descendente
anterior y circunfieja en 6 pacientes (20%), 4 de ellos (66.6%) tuvieron lesién mayor del
95%, 2 pacientes (33.3%) lesion 60-95%.

Solo un paciente presento asociacidn entre descendente anterior y ramus con lesién 60-
95%. De los 30 pacientes con enfermedad de dos vasos, 16 (53.3%) presentaron lesién
60-95%, 12 pacientes (40%) lesién mayor del 95% y 2 pacientes (6.6%) lesién 50-60%.
(Tabla I). Con respecto al anélisis del estudio de perfusion miocardica con SPECT de los
pacientes (71.4%) mostraron defectos de perfusion y los restantes 6 pacientes tuvieron
estudio de perfusion miocardica sin evidencia de isquemia y/o necrosis. De los pacientes
estudio de perfusion mocardica anormal, 7 (46%) tuvieron infarto del miocardio
transmural, 6 pacientes (40%) infarto del miocardio no transmural y solo 2 pacientes
(13.0%) mostraron isquemia. De [os pacientes con afectacion de la coronaria derecha, 4
(80%) tuvieron defectos de perfusion, 2 pacientes (60%) con infarto del miocardio
trasmural, 1 (25%) infarto del miocardio transmural y otro {25%) con isquemia. El 100% de
los pacientes con afectacion de la circunfleja presenté defectos de perfusion, 1 (33.3%)
presentd infarto del miocardio trasmural, otro con infarto del miocardio no transmural y el
restante 33.3% con isquemia. De los 29 pacientes con enfermedad de un vaso, 18 (62%)



tuvieron infarto del miocardic no trasmural, 4 pacientes (13.7%) con isquemia y 7
pacientes (24.7%) con estudio de perfusion miocardiaca normmal. En el grupo de pacientes
con enfermedad de dos vasos, 26 de 30 pacientes mostraron defectos de perfusién, 11
{42.3%) presentaron infarto del miocardio transmural, 10 pacientes (38.4%) infarto del
miccardio no trasmural y 5 pacientes (19.2%) con isquemia, 4 pacientes (15.3%)
mostraron estudio de perfusién miocardica normal, 2 de estos pacientes en
coronariagrafia tuvieron lesion 50-60%. En los pacientes con enfermedad de tres vasos el
96.2% presentaron defectos de perfusion, 15 (565.5%) tuvieron infarto de! miocardio
transmural, 10 pacientes (37%} infarto del miocardio no transmural, 1 con isquemia y ofro
con estudio de perfusion miocardica sin evidencia de isquemia y/o necrosis, teniendo este
Gltimo lesion de la CD 60%, DA y CX 90% (Tabla 11).

De los 15 pacientes con coronarias normales y/o lesiones menores det 40% , 8 (53.3%
tuvieron estudio de perfusion miocardica normal, 3 pacientes (20%) infarto del miocardio
no transmural, 1 paciente (6%) con infarto del miocardio transmural y 3 (20%} con
isquemia de grados variables en algun segmento. El paciente con infarto del miocardio
transmural presentd vasculamiento del medio de contraste en la arteria DA, 3 pacientes
mostraron lesion menor del 40%, 2 pacientes con coronarias ectasicas, un paciente con
puente muscular y el resto sin lesiones angiograficamente visibles. (Tabla Ii)

De los 101 pacientes estudiados, 81 (80%) mostraron defectos de perfusion, 68 pacientes
(67.3%) con antecedente de infarto previo, 36 (52.9%) infarto del miocardio transmural y
32 (47%) infarto del miccardio no transmural, 20 pacientes (19.8%) estudio de perfusion
miocardica normal y 13 pacientes (16%) con isquemia, de los pacientes sin evidencia de
isquemia yfo necrosis 8 (40%) tuvieron coronarias nommales, sin lesiones
angiograficamente visibles, 12 (60%) con enfermedad de uno, dos y/o tres vasos, 8 de los
12 presentaron lesion 50-80% (66.6%). (Tabla I}

Con respecto a la localizacién de los defectos de perfusion, los pacientes con enfermedad
de un vaso mostraron en el 27% defecto de perfusidn anteroseptal, punto e inferoseptal,
24% defectos en la regidn anteroseptal y punta, 15% en la region nomal, el 10% en la



region inferolateral y 7 pacientes (24%) sin evidencia de isquemia y /o necrosis (Fig. 8).
Cuatro de los cinco pacientes con afectacion de la CD mostraron defectos de perfusién en
la region inferior y un paciente ocn estudio de perfusi+pn miocardica normal. Los tres
pacientes con afectacion de la CX mostraron defectos de perfusion en la region
inferotateral. De los defectos encontrados en la lesion de la arteria descendente anterior
fueron : el 46.6% en la region anteroseptal y punta, el 27% inferoseptual, el 20% en la
region anteroseptal y el 6.6% en la regidn inferior.

En los pacientes con enfermedad de dos vasos; se encontraron 18 pacientes (60%) con
defectos de perfusion en la region anteroseptal, punta e inferior, directamente relacionada
con la mayor asociacion encontrada en la coronariagrafia (DA y CD en el 50% de los
casos). Seis pacientes tuvieron defectos de perfusion (20%) en la region inferolateral, 2
(6.6%) punta y lateral alta y 4 pacientes tuvieron (13.5%) sin evidencia de isquemia y /o
necrosis. Para enfermedad de tres vasos se encontro 3 pacientes (11.1%) con defectos
de perfusién en todos los segmentos estudiados, 6 (22.2%) en las regiones anteroseptal
y punta, 10 pacientes (33.3%) en las regiones inferolateral lateral ata, 7 pacientes
(23.3%} en las regiones inferior y anteroseptal y s6io un paciente con estudio de perfusion
miocardica normal. (Fig. 10)

La sensibilidad global del SPECT para el diagnostico de enfermedad arterial coronaria
ateroesclerosa fue de 97.59% con especificidad de 57.1% . La sensibilidad para el
diagnéstico de enfermedad coronaria de un sélo vaso fué del 91.6%, con especificidad
mayor para la circunfleja seguida de la coronaria derecha y en tercer lugar la arteria
descendente anterior . La sensibilidad para el diagndstico de enfermedad de dos a tres
vasos fué de 92.8% con especificidad del 88.8% (Fig 11) (Tabla {V).
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio de Perfusion Miocardica con SPECT constituye en la actualidad un método
diagnostico no invasivo con alta sensibilidad y especificidad en el estudio de la
enfermedad coronaria ateroesclerosa, con el que se obtiene informacién Gtil mediante la
deteccion de defectos de perfusion en las diferentes regiones anatémicas del miocardio
ventricular imigado a su vez por las diferentes arterias coronarias. (1-3)

Los resultados obtenidos con el presente estudioc concuerdan con las estadisticas
reportadas en estudios previos. En estos, se demuestra la utilidad del mismo en la
deteccion de enfermedad coronaria univascular de las tres arterias (3,5,8,10,12),
principalmente de la afectacion de la CX y/o coronaria derecha, con una sensibilidad de!
100% para ambas arterias, con especificidad mayor de la circurfleja (100%); En
comparacién con el método planar el uso del SPECT permite identificar con mayor
claridad la enfermedad de la circunfleja, loc ual esta relacionado con una mejor definicién
de los defectos de perfusion en las regiones anatémicas irrigadas por dicha arteria (pared
lateral y region inferolateral observada en posicion oblicua izquierda a 45 grados), asi

como disminucion de la sobreposicién de imagenes obtenida por el método planar.

La sensibilidad y especificidad de las arterias descendente anterior fue ligeramente menor
por encontrarse 6 pacientes con estudio de perfusion miocardica normal, de los cuales 5
de ellos (83.3%) tuvieron lesiones menores del 60% pero mayores del 50%,
considerandose no significativas, sin compromiso funcional.

La sensibilidad para el diagndstico en enfermedad de fres vasos fué igual a la de la
enfermedad de dos vasos 92.8%, detecténdose en algunos pacientes los defectos de
perfusion sélo en una o dos regiones anatémicas diferentes, dependiendo de las arterias
involucradas, predominando la alteracion en el territoric anatémico comrespondiente a la
lesion de la coronaria mas significativa.

En relacion a los defectos de perfusion, los pacientes con lesion de la DA presentaron
defectos de perfusion mas extensos (57.6%) en las regiones anteroseptal, punta, lateral
aita, correlacionando de manera directa con la severidad de la enfermedad y el grado de
la obstruccidn coronaria, factores que determinan a su vez la extension miocardio
ventricular en riesgo.
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Actuaimente la centellografia miocardica con SPECT constituye un método (til para el
diagndstico de enfermedad ateroesclerosa coronaria. La sensibilidad diagndstica de
manera general del estudio es muy alta (91.6%) para la deteccién de la enfermedad de un
vaso, la cual se incrementa con el antecedente de infarto previo, asi como para el
diagnéstico de enfermedad de dos o tres vasos (92.8%), existiendo correlacién entre
localizacion, el numero y la severidad de los defectos de perfusién encontrados en el
SPECT con los hallazgos angiograficos comrespondientes.

De los 15 pacientes con coronarias normales, el 53.3% tuvieron estudio de perfusion sin
fsquemia y/o necrosis, el restante 46.6% tuvo defectos de perfusién, 3 pacientes (20%)
con infarto del miocardio no transmural, 1 paciente (6%) con infarto del miocardio
transmural y 3 (20%) esquemia de grados variables en algan segmento. El paciente con
infarto del miocardio transmural presenté vasculamiento del medio de contraste como
hallazgo angiogréafico, como indicador de fiujo lento lo cual pudo haber sido la causa de la
isquemia presente. Tres pacientes mostraron lesién menor del 40%, 2 pacientes con
coronarias ectasicas, un paciente con puente muscular y el resto sin lesiones
angiograficamente visibles.

En la enfermedad de dos vasos, los defectos de perfusion fueron detectados con mayor
frecuencia en la region anteroseptal, punta inferior y lateral alta en el 66.6% y de acuerdo
a lo reportado, el nimero de defectos de perfusién detectados con SPECT aumenta de
manera directa en relacion con el ndmero de vasos enfermos incrementandose la
sensibilidad y especificidad enpresencia de enfermedad frivascular con lesiones
significativas (Fig. 1.3.8.).

Con respecto a la presencia de factores de riesgo encontrados el 72% de los pacientes
tuvieron distipidemia, 61% hipertension arterial sistémica, 39% sedentarismo y una tercera
parte con diabetes mellitus. La asociacibn mas frecuentemente encontrada fué
tabaquismo y dislipidemia en el 45% de los casos, 71.1% de los cuales tuvieron infarto,
seguido de hipertension arterial sistémica mas dislipidemia, 66.6% de los cuales tuvieron
infarto previo y en tercer fugar la asociacién de hipertension arterial sistémica mas
tabaquismo en el 35% de los casos, de los cuales el 9% tuvieron infarto previo, a pesar
de que la asociacién de diabetes mellitus més hipertensién arterial sistémica se encontré
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en un cuarto de los pacientes, diabetes mas obesidad en 30.6% de los casos y diabetes
mas dislipidemia en 24.7%, el antecedente de infarto previo fue mayor en ellos, en un
86.9%, 83.8%, y 88% respectivament. Por lo que deberdn de incrementarse las acciones
encaminadas a previencion primaria y/o secundaria, con un control estricto de los factores
de riesgo.

En general la utifizacion del SPECT con radiotrazadores como el Tc-99 sestamibi y el
talio-201 proporcionan informacion similar con respecto a la deteccion de defectos de
perfusiéon mioccardica mediante los cuales se prueba la existencia de enfermedad
coronaria, su localizacién anatémica y la severidad de la obstruccion del vaso afectado.
Asi mismo proporciona al cardidlego un metodo diagnéstico (til dentro del estudio de |a
cardiopatia isquémica, que permite establecer un diagnéstico senciflo y oportuno para el
empieo de un mejor tratamiento del paciente.
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Fig. 3. Poblacion Estudiada:
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Fig. 4. Asociacion de factores de riesgo Coronario
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Fig. 5. Asociacion de factores de riesgo Coronario +
Infarto Previo.
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Fig. 6. Poblacion Estudiada: Hallazgos Angiograficos.
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Fig. 7. Enfermedad de un vaso
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Fig. 8. Localizacion de los defectos de Perfusion:
Enfermedad de 1 vaso.
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Fig. 9. Localizacidn de los defectos de perfusion en
presencia de enfermedad de 2 vasos.
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Fig. 10. Localizacién de defectos de perfusion con
enfermedad de 3 vasos.
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" Fig. 11. Sensibilidad del SPECT
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Tabla |.- Hallazgos Angiograficos:
Arterial Lesionada y Grado de Obstruccion
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Tabla .- Analisis del Estudio de perfusion Miocardica
con SPECT : Correlacién entre el nUmero de vasos
afectados y los defectos de perfusion
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Tabla Ill.- Correlacion entre la localizacion de defectos
de perfusién y arteria afectada

AS = Anteroseptal

IS = Interoseptal

IL. = Interolateral
APX = Apex
INF= Inferior

NL = Normal
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Tabla IV: UTILIDAD DEL SPECT PARA LA DETECCION DE
ENFERMEDAD ARTERIAL CORONARIA: SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICACION DEL SPECT

SENSIBILIDAD ~ ESPECIFICIDAD
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