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RESUMEN 
 
INTRODUCCIÓN. La Enfermedad Arterial Coronaria (EAC) se ha convertido en un 

gran problema de salud a nivel mundial debido a los altos índices asociados de 

morbimortalidad, y la repercusión económica que ésta conlleva.  

OBJETIVO: Determinar la correlación entre los  resultados de los estudios de 

imagen de perfusión cardiaca llevados a cabo en el departamento de Medicina 

Nuclear del Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional XXI y la 

angiografía coronaria; de igual manera se determinará si existe alguna diferencia 

significativa respecto a la certeza diagnóstica entre el 99mTc-Tetrofosmin y 201Tl, 

radionúclidos utilizados comúnmente en nuestro servicio, teniendo en cuenta que 

su farmacocinética y propiedades físicas son distintas. RESULTADOS. Se 

revisaron 62 pacientes, 40 fueron hombres (64.5 %) y 22 mujeres (35.5%) con una 

edad media de 57.3 años (± 11.4 años). Los principales factores de riesgo 

coronario fueron para hombres la hipertensión 72.5% (n=29) el  sedentarismo 70% 

(n=28)y la dislipidemia 57.5%. En mujeres fue el sedentarismo 86.3%(n=19), 

dislipidemia con 77% (n=17) hipertensión, obesidad,  diabetes con 72% (n=16).   

64% (n=40) de los estudios se realizaron con 201Tl y 36% (n=22) con 99mTc-

Tetrofosmin. Se uso de inducción de estrés a la banda sin fin en un 56.4% (n=35), 

prueba farmacológica en como método 38.7% (n=24), y en 4.9% (n=3) se uso el 

reposo-reposo. 4,8% (n=3) pacientes tuvieron hematoma en el sitio de punción 

como complicación más grave. 40 estudios realizados con 201Talio se obtuvieron 

23 verdaderos negativos, 15 falsos positivos, 2 falsos negativos, y ningún 

verdadero  negativos. Con 99mTc-Tetrofosmin se obtuvieron 14 verdaderos 

positivos, 6 falsos positivos, ningún falso negativo y 2 verdaderos negativos. 10 

realizados con 99mTc-Tetrofosmin se sincronizaron con el electrocardiograma 

relacionándose 7 a verdaderos positivos y 3 a falsos positivos.  

DISCUSION: Los Resultados obtenidos en nuestro estudio se coincide con  lo 

reportado en la literatura mundial, sin embargo la mayor incidencia de falsos 

positivos se relaciono a la falta de estudios SPECT sincronizados.   

 



 

CONCLUSIONES. La IPM permite diagnosticar de manera eficaz la enfermedad 

arterial coronaria. El mayor uso del 201Talio en nuestro servicio  tiende a  

sobrediagnosticar la EAC. El uso de 99Tc-Tetrofosmin sincronizado con el 

electrocardiograma permite realizar un diagnostico más acertado. 



 

INTRODUCCIÓN 

 

Globalmente las enfermedades cardiovasculares son las principales causas 

de muerte y probablemente esta tendencia se mantenga así durante la próxima 

década, situación que la ha llevado a convertirse en un problema de salud pública 

de difícil control. La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su último reporte 

comenta que  la Enfermedad Arterial Coronaria (EAC), tan solo en 2005 causó 

17.5 millones de defunciones y son los países en vías de desarrollo los más 

afectados (alrededor del 80%), en caso de persistir esta situación para el  2015 

cerca de 20 millones de personas morirán de enfermedades cardiovasculares.1 

El  impacto económico que esta enfermedad conlleva ha obligado a tomar 

acciones intensivas dirigidas a promover la prevención y detección oportuna, ya 

que los gastos generados por esta enfermedad representan una proporción 

importante del presupuesto destinado a salud, en México durante el 2007 

representó la tercera causa de muerte en hombres con 31,478 casos y la segunda 

en mujeres con 24, 543;2 inclusive en países industrializados como EU que ha 

logrado disminuir notablemente la mortalidad en las tres últimas, aún mantiene 

cifras elevadas de mortalidad que repercuten en su sistema de salud pública; 

como ejemplo, en 2005  cerca de  2,400 norteamericanos fallecieron de EAC cada 

día (en promedio 1 muerte cada  37 segundos). La mayoría de estos decesos 

ocurrieron antes de los 75 años de edad, valor que se encuentra por debajo de la 

expectativa de vida de 77.9 años en ese país. En el  2009 existirán 195,000 

eventos de infartos silentes, 785,000 americanos tendrán un nuevo evento 

cardiovascular y cerca de 470,000 presentarán un evento recurrente. Por lo tanto, 

aproximadamente cada 25 segundos un norteamericano sufrirá un evento 

coronario agudo y cerca de cada medio minuto alguien morirá debido a esta 

enfermedad.1 Desafortunadamente cada vez aparece en edades más tempranas, 

probablemente relacionado al rápido crecimiento económico en países en vías de 

desarrollo que han incrementado la exposición a factores de riesgo para EAC y 

que son los más afectados por esta enfermedad representando casi el 80% de su 

totalidad.  



 

A pesar de la creación de modelos de salud encaminados a la prevención, 

son necesarios métodos rápidos, de fácil disponibilidad  y eficaces para la 

valoración de la EAC, que permitan afrontar esta inminente epidemia y 

contraatacarla con intervenciones diagnóstico-terapéuticas más certeras con 

métodos no invasivos como la Imagen de Perfusión Miocárdica (IPM), que han 

adoptado asociaciones como American College of Cardiology, American Heart 

Association American College of Cardiology, American Heart Association y que ha 

sido de gran utilidad en la mejora de atención del paciente cardiópata. 2 3 

La IPM es una modalidad de estudio establecida para la evaluación diagnóstica y 

funcional de pacientes con EAC sospechada o conocida.4  

La técnica consiste en la administración de pequeñas cantidades de trazadores 

radiactivos, usualmente durante algún tipo de estrés cardiovascular. En México 

existen 3 trazadores disponibles de forma comercial: 201Tl que basa su mecanismo 

de acción en el uso de bomba Na+/K+ debido a que su diámetro atómico es igual al 

del ion hidratado del potasio, el 99mTc 2-metoxi-isobutil-isonitrilo (MIBI) y 99mTc 1,2-

bis[bis(2-etoxietil) fosfino] etano (tetrofosmin) que son extraídos ávidamente por 

los miocitos, reflejando así la relación de la distribución en ellos de acuerdo a la 

perfusión. Comparando las imágenes del trazador post-estrés y en reposo (post-

distribución en el caso del 201Tl) permiten valorar de forma independiente la 

viabilidad miocárdica y la perfusión.4, 5  

El uso de radionúclidos en la cardiología no es algo nuevo y se remonta a los años 

20, Blumgard y Weiss con la finalidad de medir el tiempo de tránsito a través del 

circuito cardiopulmonar, administraron 86Rn vía intravenosa y midieron la actividad 

respecto al tiempo, de igual manera a principios de los 60’s se estudió al 52Fe para 

mapear la distribución de procesos mitocondriales pero los generadores de 52mMn 

nunca fueron comercializados.  En años posteriores  el conocimiento de la avidez 

del corazón para cationes como el potasio, rubidio, cesio y talio, llevaron a varias 

investigaciones del patrón de captación normal y anormal  de 42K, 43K, 82Rb, 131Cs, 

y 201Tl. Otra línea de investigación ha evaluado la avidez del corazón para la 

glucosa radioactiva y ácidos grasos con sus sustratos metabólicos como el FDG 



 

que es un indicador bien establecido de miocardio recuperable en regiones 

dañadas de corazón.6 

Con la revolución tecnológica de la medicina nuclear en los últimos años se han 

creado equipos de alta eficiencia, basados en detectores sólidos de Cadmio-Zinc-

Telurio (CZT) que permiten hacer adquisiciones mas rápidas y de mejor calidad 

reduciendo el tiempo a tan solo 4 o 5 min y aumentando la  sensibilidad hasta 8 

veces. También se han creado nuevos trazadores que permiten la valoración del  

metabolismo oxidativo, metabolismo de ácidos grasos, inflamación vascular, e 

inclusive neurotransmisión,7 aplicables al uso de Tomografía por Emisión de 

Positrones (PET), que como ventajas sobre la Tomografía por Emisión de Fotón 

Único (SPECT) tiene: mayor fracción de extracción, linealidad de captación 

mantenida en altos niveles de flujo, menor captación gastrointestinal, mejor 

corrección de atenuación con la Tomografía Computada (CT), cálculo de la 

cuantificación absoluta de flujo, mejor resolución espacial y temporal, menor  

tiempo de adquisición, mejor calidad de imagen, mayor especificidad y 

sensibilidad. 8 9 10 11 12 13 

Para evaluar la eficacia diagnóstica de la IPM en la detección de EAC se han 

llevado a cabo múltiples estudios; una de las series más grandes incluyó más de 

2,500 pacientes aleatorizados para cada uno de los 3 trazadores utilizando 

adenosina como método de estrés. La sensibilidad reportada para la mayoría de 

los subgrupos fue de más del 80%, pero los rangos de especificad se mantuvieron 

entre 64% - 90%; la sensibilidad y especificidad para el uso de fosfinas 

(tetrofosmin) fue de 81%-96% y 67%-91% respectivamente. En términos 

generales la sensibilidad de la IPM corroborada por angiografía se encuentra 

consistentemente por arriba del 70%, valor que se eleva hasta casi el 90% cuando 

es sincronizado con el electrocardiograma (ECG). Underwood y cols. demostraron 

que los estudios con estrés farmacológico usando 201Tl, alcanzan una sensibilidad 

por arriba del 90% ya sea con dipiridamol o adenosina, y una especificidad de 

75% a 80%. Los resultados observados con MIBI son muy similares. 4  Un punto 

importante a tener en cuenta durante el estudio es la realización de pruebas 

submáximas y la medicación anti anginosa, ya que reducen la sensibilidad en 



 

estudios con estrés físico,14,15,16. Un problema visto comúnmente con el uso de 

MIBI  y Tetrofosmin es la actividad infradiafragmática que puede reducir la eficacia 

del estudio17. Otras causas artefactuales que pueden reducir la especificad son la 

atenuación y la dispersión, movimientos del paciente, artefactos de reconstrucción 

o errores de procesamiento18. Dichas alteraciones se han visto beneficiadas por la 

sincronización con el ECG mostrando mejorar la certeza diagnóstica y que 

actualmente es realizado de manera rutinaria en muchos lugares, ya que permite 

distinguir entre verdadera anormalidad perfusoria y artefactual, además de proveer 

información adicional pronóstica sobre la movilidad regional y global ventricular. A 

pesar de sus diferencias físicas y de imagen,  los 3 radiotrazadores son eficaces 

para la detección de EAC. 19, 20.  

El Valor Predictivo Negativo (VPN)  es una de las grandes ventajas que tiene la 

IPM, ya que en caso de que un estudio resulte negativo para isquemia (sea con 

talio o algún tecneciado) la incidencia de eventos cardiovasculares mayores en los 

próximos 4 años, es menor a 1 %20. En caso de presentar isquemia de grado leve, 

la probabilidad a futuro de eventos cardiovasculares en un año varía entre el 1% y 

el 2%, pudiendo ser candidato a tratamiento conservador. En la isquemia 

moderada, el riesgo anual de eventos cardiovasculares oscila entre el 3% y 5% 

durante el primer año, por lo que el paciente es fuerte candidato a cateterismo, ya 

que la probabilidad a 10 años de tener algún evento cardiovascular asciende a 

50%; sin embargo este valor se eleva a un riesgo de muerte de casi el 6% anual si 

la isquemia es severa, lo cual lo convierte en una indicación absoluta de 

procedimiento invasivo21. Para valorar el grado de isquemia se disponen de dos 

opciones: cualitativa y cuantitativa. Actualmente se prefieren métodos cuantitativos 

como el caso de los mapas polares, los cuales son representaciones de los 

territorios ventriculares sobre una imagen bidimensional, que se atribuyen a las 

arterias coronarias responsables de cada territorio, lo que permite hacer 

valoraciones más confiables y reproducibles entre el estudio basal y bajo estrés. 

Con esta finalidad se han desarrollado aplicaciones como el Cedars-

Sinaí(California), Emory Cardiac Tool Box(Atlanta),  4D(Michigan) y del Hospital 

Universitario Vall d'Hebron(Bacelona)22 23.La graduación de la isquemia se obtiene 



 

tanto por la severidad como por la extensión de la zona hipoperfundida. 

Actualmente se prefiere hacer énfasis a la extensión más que a la severidad, 

debido al impacto que ésta podría tener sobre el movimiento global ventricular23 24. 

Otra de las grandes ventajas es la costo-efectividad de esta técnica cuando se 

utiliza en el abordaje primario de pacientes con probabilidad intermedia de EAC, 

para lo cual se han realizado grandes series. Las más importantes son los 

estudios EMPIRE y END  llevados a cabo en Europa y Estados unidos 

respectivamente, donde concluyen que además de  estimar la severidad e 

identificar el vaso culpable, permite un ahorro de entre el 23% y 41% del gasto en 

salud que representaría.25 26 Respecto a la radiación recibida en estos estudios, 

los niveles de exposición son de entre 12 y 20 mSv  para protocolos de un día y 

entre 4.5 y 9 mSv en protocolos de 2 días para trazadores tecneciados; y de entre 

12.9 y de 19.5 mSv para un estudios con 201Talio (reinyección); ésta dosis es 

comparable a la recibida en una  angiografía  coronaria, con la ventaja de no ser 

invasiva, además que provee información funcional. Respecto al margen de 

seguridad, las tasas de complicación (muerte por infarto o taquicardia ventricular 

sostenida) en ejercicio dinámico sea banda sin fin o ergonómetro es de 1.2 por 

cada 10,000 estudios, valores muy similares a los obtenidos para estrés 

farmacológico con dipiridamol o adenosina, a diferencia valores conocidos para el 

uso de dobutamina que ascienden a 29.8 por cada 10,000. En comparación con lo 

anterior, la angiografía convencional reporta tasas de 10 muertes por cada 10,000 

estudios, 50/10,000 para sangrado, trombosis, disección del sitio de punción y 

250/10,000 para infarto no fatal, EVC y la necesidad de bypass de emergencia.27 

28 

 



, 

JUSTIFICACIÓN 
 
La imagen de perfusión miocárdica se ha convertido en una herramienta 

indispensable para el diagnóstico de la Enfermad Arterial Coronaria; a pesar de 

que el estudio de referencia sigue siendo la angiografía coronaria contrastada, 

ésta implica un riesgo inherente al procedimiento, por lo que el uso de técnicas de 

imagen no invasivas como abordaje primario permite discernir pacientes que 

requieran ser sometidos a procedimientos invasivos, repercutiendo en la reducción 

de costos y evitando estudios innecesarios.  

Actualmente se cuenta con una serie de radionúclidos para la realización de la 

Imagen de Perfusión Miocárdica mediante técnica de SPECT, pero ha existido 

gran debate sobre cuáles  tienen una mejor efectividad en la detección de la 

enfermedad coronaria. 

Por esto, es de gran importancia establecer la eficacia diagnóstica de los estudios 

de Imagen de Perfusión Miocárdica dentro de nuestro hospital mediante su 

correlación con la angiografía coronaria; así como determinar si existe alguna 

diferencia significativa entre el uso del 99mTc-Tetrofosmin y  201Talio, que son los 

trazadores con los que contamos en nuestro hospital, para conocer si ambos 

permiten detectar eficazmente la presencia de enfermedad coronaria y el territorio 

del vaso culpable. 

 
 
 



, 

OBJETIVO 

 
Comparar los resultados de la imagen de perfusión miocárdica realizada con 
99mTetrofosmin o 201Tl y validarla por los hallazgos anatómicos arteriales obtenidos 

a través de la angiografía coronaria. 

 
HIPÓTESIS 

 
Los estudios con 99m Tc- Tetrofosmín- y 201Talio SPECT de perfusión miocárdica 

tienen una precisión semejante para identificar la enfermedad arterial coronaria y 

no se crean resultados falsos positivos. 

 

HIPÓTESIS NULA 

 
 Los resultados del estudio de SPECT de perfusión miocárdica son 201Tl 

tienen una alta incidencia de falsos positivos en comparación con el 99mTc 

Tetrofosmin al correlacionarlos con la angiografía coronaria por contraste. 

  
HIPÓTESIS ALTERNA 

 

 El estudio de SPECT de perfusión miocárdica es un método diagnóstico con 

especificidad baja y que crea con frecuencia (más del 20%) estudios falsos 

positivos al enviar a cateterismo cardíaco a sujetos con arterias coronarias 

normales. 

 



 

DISEÑO DEL ESTUDIO  

 

Prospectivo, aleatorio, transversal, descriptivo y con seguimiento a corto plazo 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 
 Se incluirán todos los pacientes que sean sometidos a estudio de perfusión 

miocárdica en el Departamento de Cardiología Nuclear del Hospital de Cardiología 

del Centro Médico Nacional Siglo XXI y cuyo resultado sea motivo de envío para el 

Departamento de Hemodinámica para efectuarles angiografía coronaria por 

contraste. El período de inclusión será del 1 de julio de 2009 al 22 de Agosto del 

2009, y serán considerados todos los sujetos que cumplan con los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos, y que sean sometidos a cateterismo, antes de 

dos meses tras su estudio de Imagen de Perfusión Miocárdica.  

 
 
Recursos Humanos 

 

1 Médico Cardiólogo Nuclear 

1 Médico Nuclear 

2 Médicos Cardiólogos clínicos 

1 Residente de medicina nuclear 

2 Técnicos en medicina nuclear 

 

Recursos Materiales 

1 Gammacámara Elscint Cardial™ (Ltd., Haifa Israel) de dos cabezales en ángulo 

fijo de 90 grados.  

1 Gammacámara Elscint Helix™ (Ltd., Haifa Israel) de dos cabezales en ángulo 

opuesto de 180 grados. 

2  Gammacámaras Ventri™ (General Electric Healtcare New Orleans, LA) con dos 

cabezales en ángulo fijo de 90 grados. 



 

1 Estación de trabajo General Electric Healtcare, Xeleris™ Syntermed. Inc 

equipada con software Emory Cardiac ToolBox™ para evaluación de la perfusión 

miocárdica. 

Banda para realización de prueba de esfuerzo. 

Monitor electrocardiográfico Mortara (Mortara Instrument Inc. Milwakee, WI) de 12 

derivaciones. 

Ampolletas de Dipiridamol® Boehringer Inglheim Internacional  GmbH Alemania 

10mg/2ml 

Dosis (unidosis) de 201Talio de 3 miliCuries. 

Dosis (unidosis) de Tetrofosmín marcado con 99mTecnecio  de 10 y 25 miliCuries. 

Equipos para  venoclisis 

Parches para colocación del ECG 

Solución glucosada al 5 % de 250 cc. 

Rollos de Micropore 

Rollos de tela adhesiva 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



 

 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

 
a.  Pacientes que acudan al Servicio de Medicina Nuclear del Hospital de 

Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI, para efectuarse imagen 

de perfusión miocárdica y cuyo resultado genera su envío al Servicio de 

Hemodinámica para efectuárseles angiografía coronaria por contraste antes 

de dos meses a partir de la fecha del estudio nuclear. 

b. Se incluirán todos los pacientes, independientemente del diagnóstico de 

envío y presentación clínica, con excepción del Infarto Agudo del Miocardio. 

c. Pacientes que tengan un estudio centelleográfico técnicamente válido y sin 

artefactos en adquisición o procesamiento. 

d. Consentimiento informado 

 

CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

 
a. Sujetos con Infarto Agudo del Miocardio. 

b. Sujetos de género femenino con sospecha o confirmación de embarazo. 

c. Pacientes que por sus condiciones clínicas o historial no sean sometidos a 

cateterismo a pesar de un resultado de riesgo intermedio o alto. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

a. Sintomatología cardiovascular aguda que impida la adquisición del estudio. 

b.  Estudios con imágenes deficientes o de mala calidad.  

c. Estudios que no se realicen siguiendo el protocolo establecido para Imagen 

de perfusión miocárdica con esfuerzo o stress farmacológico con 

dipiridamol. 

 
 



 

PROCEDIMIENTOS  

 

Se incluirán todos los pacientes que sean enviados para imagen de perfusión 

miocárdica SPECT, con 201Talio, 99mTc-Tetrofosmín, con solicitud  para dicho 

estudios independientemente de su procedencia. 

 
SPECT de perfusión miocárdica:  

a) Primera fase: El paciente será monitorizado por ECG y  mediante signos 

vitales. Se efectuará prueba de esfuerzo bajo el protocolo de Bruce, o 

prueba con stress farmacológico inducido con dipiridamol, y se 

administrarán 3 mCi de 201Talio, o 10 mCi de 99mTc-Tetrofosmín, en el 

pico máximo de vasodilatación o de ejercicio. Antes de 10 minutos, en el 

caso del 201Talio, se realizará estudio de perfusión miocárdica con técnica 

SPECT, modalidad step and shot, 25 segundos por paso, 60 

proyecciones, iniciando en oblicua derecha anterior a -45 grados hasta 

oblicua izquierda posterior a 135 grados; órbita circular de 180 grados, 

independientemente del número de cabezales de la gammacámara en 

uso. La colimación será de baja energía, propósitos generales, hoyos 

paralelos. El pico energético se situará en los 73 keV, con una ventana 

del 20 %, para detectar la energía X mercurial del 201Talio, cuya 

abundancia es superior al 90 %. Los datos obtenidos se almacenarán en 

memoria byte, matriz 64 x 64 pixeles, para su ulterior procesamiento. El 

estudio se trasferirá a la estación de trabajo Xeleris™, para su 

procesamiento mediante el método Emory Cardiac ToolBox™, con 

parámetros ya establecidos. En el caso de que el estudio sea con 99mTc-

Tetrofosmin, la adquisición se iniciará 30 minutos después de la 

administración del material radiactivo. La técnica de adquisición será 

similar a la descrita pero con el pico energético colocado en los 140 keV 

y los datos obtenidos serán almacenados en memoria Word. En caso de 

emplearse el protocolo dual, el 201Talio se administrará primero en 



 

condiciones de reposo, y tras la adquisición inicial se procederá a 

efectuar el stress farmacológico o el esfuerzo, en la forma ya señalada. 

 

b) Segunda fase: Después del primer estudio, se adquirirá la imagen  de 
201Talio correspondiente al reposo, cuatro horas después de que se haya 

administrado el material radiactivo. En los pacientes estudiados con 
99mTc-Tetrofosmin, se administrarán 20 mCi del radioindicador 30 minutos 

antes de la segunda adquisición. El estudio será obtenido con las mismas 

características que el anterior.  

 

Ambos estudios se procesarán, en forma comparativa, por medio del sistema de 

cuantificación de la Universidad de Atlanta, Emory Cardiac ToolBox™, modalidad 

de reconstrucción iterativa y uso de filtro Butterworth. 

  

Los resultados serán evaluados por 2 médicos cardiólogos nucleares expertos, 

quienes emitirán el diagnóstico y enviarán al paciente, con las conclusiones, al 

Servicio de Cardiología de una unidad de procedencia. Se le pedirá su 

consentimiento informado y su teléfono, para ser incluido en el estudio, si se 

encuentra isquemia moderada o severa en cualquiera de los tres territorios 

arteriales coronarios. 

Si los hallazgos del estudio son positivos y cumplen con los criterios para  

angiografía coronaria por contraste se dará seguimiento y se correlacionarán los 

resultados obtenidos con la imagen de Perfusión Miocárdica por SPECT. 

 
Los patrones de perfusión que se definirán serán: 

 

 Patrón de Perfusión normal: Estudio gammagráfico en el que la 

distribución de la perfusión de las paredes del ventrículo izquierdo sea uniforme, 

tanto en fase post-esfuerzo como en reposo. 

 Isquemia: Se definirá como una zona de disminución de la perfusión 

focalizada en cualquier porción de las paredes del ventrículo izquierdo y que se 

presente durante la fase de esfuerzo y mejore durante la fase de reposo. 



 

 Necrosis: Se definirá como una zona de completa ausencia de perfusión 

(defecto perfusorio) localizada en cualquier porción de las paredes del ventrículo 

izquierdo y que este presente durante la fase de estrés y reposo. 

 Redistribución inversa tipo A: Se definirá como la aparición de una zona 

de disminución de la perfusión durante la fase de reposo y la cual no estaba 

presente en la fase post-esfuerzo.  

 Redistribución inversa tipo B: Se definirá como el aumento en el tamaño 

de una zona de disminución de la perfusión durante el reposo y el cual ya estaba 

presente en la fase de estrés. 

 

La angiografía por contraste se realizará en la forma que determine el 

hemodinamista a cargo del estudio. 

 

I. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 

 

Enfermedad arterial coronaria. Presencia de lesiones ateromatosas con oclusión 

de más del 50 % del lumen del vaso afectado. 

 

Isquemia de grado moderado. Reversibilidad cualitativamente estimada como 

moderada y con mejoría de 5 a 7 segmentos en el mapa polar creado con el 

método Emory Cardiac ToolBox™. 

 

Isquemia de grado severo: Reversibilidad cualitativamente estimada como 

severa y con mejoría en 8 o más segmentos en el mapa polar creado con el 

método Emory Cardiac Tool-Box™. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANALISIS ESTADISTICO 

 

Las características de la población serán descritas con medidas de tendencia 

central. Como estudio piloto inicial se espera la inclusión de un número reducido 

de pacientes por lo que el análisis de los resultados será meramente descriptivo, 

con énfasis a lo certero del diagnóstico según la determine el seguimiento. Y 

analizadas mediante el programa de análisis estadístico GraphPad Prism® versión 

5.00 para Windows, GraphPad Software, San Diego California USA. 

 

DIFUSIÓN 

 
Pretendemos presentar el trabajo en el XXLIV Congreso  Nacional de Medicina 

Nuclear, así como en las Jornadas de fin de curso de los Residentes de 

Cardiología, Cirugía Cardiovascular y Patología en nuestro Hospital. 

Posteriormente de acuerdo a la normativa de la Revista Mexicana de Medicina 

Nuclear e Imagen Molecular se harán los ajustes correspondientes y se publicará 

en dicha revista.  

 

ASPECTOS ÉTICOS 

 

El estudio persé implica riesgos, sea por una prueba de esfuerzo o por estrés 

farmacológico, ya que se induce vasodilatación arteriolar con dipiridamol. Por este 

motivo  se solicitará la firma de un consentimiento informado por escrito, donde el 

paciente será enterado de los riesgos que implica el estudio. Sin embargo, 

podemos decir que en los 16 años de experiencia de este servicio han sido 

escasos los eventos graves secundarios a la estimulación farmacológica o con  

esfuerzo físico, información que nos confirma la seguridad de estas pruebas.  Los 

estudios de angiografía coronaria también incluyen un riesgo inherente al estudio, 

sin embargo la experiencia por el servicio de hemodinámica es amplia y no se 



 

estará incurriendo en estudios innecesarios, ya que todos los estudios positivos de 

Imagen de Perfusión Miocárdica como parte del algoritmo diagnóstico de este 

Hospital, son sometidos a angiografía coronaria.  

 



 

RESULTADOS  
 

 
 Se incluyeron durante el estudio 62 pacientes derivados al servicio de 

medicina nuclear como protocolo de estudio de enfermedad arterial coronaria 

provenientes de hospitales regionales de zona y hospitales generales.  40 fueron 

hombres (64.5 %) y 22 mujeres (35.5%) con una edad media de 57.3 años (± 11.4 

años). Existió predominancia por el genero masculino en una proporción de 2:1. 

La mayoría de los pacientes estudiados tenían por lo menos 3 factores de riesgo 

para enfermedad arterial coronaria. En el grupo de mujeres fue el sedentarismo el 

principal factor de riesgo modificable 86.3% (n=19), dislipidemia con 77% (n=17) 

hipertensión, obesidad,  diabetes con 72% (n=16), y el tabaquismo únicamente se 

presento en el 50% (n=11) de las pacientes. En los hombres fue la hipertensión 

72.5% (n=29) el  sedentarismo 70% (n=28)y la dislipidemia 57.5% (n=23) los tres 

principales factores de riesgo cardiovascular sin embargo por el menos el 50% de 

los pacientes de sexo masculino tenían hábitos tabáquicos (n=21), diabetes 

(n=17)y obesidad(n=21).  

Los estudios de imagen de perfusión miocárdica se realizaron en un 64% (n=40) 

con 201Tl y 36% (n=22) con 99mTc-Tetrofosmin, Se uso de inducción de estrés a la 

banda sin fin en un 56.4% (n=35), prueba farmacológica en como método 38.7% 

(n=24), y en 4.9% (n=3) se uso el reposo-reposo con reinyección por 

contraindicación debido a una fracción de expulsión baja e incapacidad para la 

marcha. Todos los pacientes con reporte positivo para isquemia fueron derivados 

a cateterismo diagnostico. En nuestro estudios  4,8% (n=3) pacientes tuvieron 

hematoma en el sitio de punción como complicación más grave.  

Al hacer la correlación entre los territorios afectados mediante el análisis de  los 

mapas polares con el método de EmoryCardiacToolBox®  y los reportes de 

arteriografía coronaria; de los 40 estudios realizados con 201Talio so obtuvo un 

total de 23 verdaderos negativos, 15 falsos positivos, 2 falsos negativos, y ningún 

verdaderos negativos. Con el uso de 99mTc-Tetrofosmin se obtuvieron 14 

verdaderos positivos, 6 falsos positivos, ningún falso negativo y 2 verdaderos 

negativos. Del total de estudios únicamente 10 realizados con 99mTc-Tetrofosmin 



 

se sincronizaron al electrocardiograma relacionándose 7 a verdaderos positivos y 

3 a falsos positivos.  

El total de vasos enfermos detectados por la angiografía coronaria fue de 57, los 

vasos más afectados fueron en orden decreciente la porción descendente anterior 

de la coronaria izquierda 39, la coronaria derecha, 19  y la rama circunflejo de la 

coronaria izquierda 19.  

Del los falsos positivos, en 3 pacientes se hallaron puentes miocárdicos, 2 en la 

porción media de la descendente anterior y uno la poción distal de la circunfleja, 4 

mostraron coronarias normales pero flujo lento todas las arterias coronarias, 5 con 

bloqueo completo de rama izquierda de haz de His, todos reportados como 

isquemia de de grado leve a moderado en pared anterior, apical y septum, excepto 

el caso del puente miocardio de la circunfleja que se reporto como isquemia  ligera   

lateral posterior.  Ninguno de los pacientes sometidos a prueba farmacológica o de 

estrés físico requirió de intervención o internamiento.   

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DISCUSION 

 

Los resultados de este estudio muestran que el 201 Talio debido a sus propiedades 

físicas cuenta con una menor especificidad en el diagnostico de la Enfermedad 

arterial coronaria. Ello fue previamente reportado por el grupo de Widding y cols 

en la universidad de Copenhagen, en el que compararon el uso de 99mTetrofosmin 

y 99mTc-Sestamibi sin hallar diferencias significativas. Sin embargo al compararlos 

con el uso del Talio, este presentaba mayor número de falsos positivos, situación 

similar a la observada en nuestro trabajo.28,29  Otra de las observaciones es la alta 

prevalencia de factores de riesgo coronario modificables, todos ellos relacionados 

con falsos positivos, hablando estrictamente desde el punto de vista angiográfico, 

debido a que el flujo lento relacionado a estos falsos positivos tiene una estrecha 

relación con disfunción endotelial , valorada indirectamente con estudios de 

perfusión miocárdica convencional únicamente mediante la sincronización con el 

electrocardiograma y la presencia de alteraciones en la movilidad global. Sin 

embargo, cuando la disfunción endotelial es incipiente, puede pasar inadvertida, 

de aquí la importancia de la difusión de nuevas métodos de imagen funcional 

como la tomografía por emisión de positrones. En esta, mediante radiofármacos 

como el 150, NH, 89Rb, e puede cuantificar la reserva coronaria y con esto efectuar 

una detección muy temprana de  la disfunción endotelial.30,31,32 Por esto, es 

importante el uso de la sincronización de los estudios de perfusión miocárdica con 

el electrocardiograma. En nuestro hospital, no todos los estudios se sincronizan, 

principalmente porque se usa Talio con fines diagnósticos, y no es una indicación 

para su empleo. Por el contrario, la sincronización y el uso de Tecnecnio 99m  

mostró proveer adecuada información sobre la función ventricular izquierda y 

adicionar valor discriminativo para evitar la presencia de falsos positivos.33 Algo 

similar fue reportado por el grupo de Taillefer, donde el uso de SPECT con Tc-99m 

Tetrofosmin sincronizado disminuyó en 20 puntos porcentuales la incidencia de 

falsos positivos en comparación al 201Talio.34 Además el uso de este estudio es de 

gran utilidad en la diferenciación de atenuación causada en la pared inferior por 



 

grasa abdominal y en el caso de las mujeres, de la pared anterior causada por la 

atenuación de las glándulas mamarias.35,36 

Recientemente se publicó una revisión de 676 pacientes sometidos a estudios de 

SPECT sincronizado, método que derivó datos que, al agregarse a variables 

independientes de predicción de mortalidad, mejoraba la estatificación pronóstica 

en forma significativa.  También otro estudio, muticéntrico,  realizado en la 

universidad de Kyoto, reclutó 4,031 pacientes y con seguimiento a 3 años mostró 

capacidad de predicción de eventos cardiacos. En tal serie, se sincronizó el 

estudio para valorar la repercusión del evento isquémico en la fracción de 

expulsión del ventrículo izquierdo, al estimar la extensión y severidad del defecto 

perfusorio.37,38 

Otra causa bien estudiada de falsos positivos  en la pared anteroseptal también 

encontrada en nuestro estudios es la presencia de bloqueos de rama izquierda, 

para lo que se han propuesto varias explicaciones como alteraciones metabólicas, 

cambios cardiomiopáticos, relajación miocárdica alterada, cambios en el 

movimiento septal, reducción en el grosor del septum, y redistribución de la 

perfusión coronaria para lo cual se ha propuesto también el uso del sincronizado 

con el ECG.38,39 

Respecto a los puentes miocárdicos que angiográficamente no tienen alteraciones 

debido a que son cortos y distales, estos pueden llegar a mostrara cierto grado de 

repercusión hemodinámica al someterse a algún tipo de estrés, en nuestra serie 

los patrones perfusorios se reportaron como isquemia leve, sin embargo en 

ninguno de los casos se sincronizó y es que aunque perfusoriamente es difícil 

diferencial un puente miocárdico de una isquemia de origen aterocescleroso, los 

puentes se asocian a alteraciones más importantes de la movilidad en el territorio 

del vaso involucrado en el puente40. La seguridad de la inducción de isquemia está 

bien estudiada, con vasodilatadores como el dipiridamol y la adenosina,  y su uso 

en estudios de perfusión miocárdica muestran márgenes de seguridad excelentes; 

en nuestro estudio ningún paciente tuvo algún tipo de complicación, únicamente 

efectos secundarios inherentes a su uso como cefalea, nausea, y diaforesis.26,41   

 



 

CONCLUSIONES 

 

La Imagen de perfusión miocárdica permite diagnosticar de manera eficaz la 

enfermedad arterial coronaria independientemente de las características de su 

presentación. 

 

La mayor utilidad del 201Talio en nuestro servicio es la detección de viabilidad 

miocárdica y su uso para identificar enfermedad arterial coronaria tiende a  

sobrediagnosticar esta patología; sin embargo el valor predictivo negativo sustenta 

el uso de este dentro de la práctica clínica. 

 

El uso de 99Tc-Tetrofosmin sincronizado con el electrocardiograma permite realizar 

un diagnostico más acertado.  Y es la falta de este tipo de estudios lo que hace  se 

incurra de manera exagerada en falsos positivos. Igualmente, el cateterizar 

pacientes con isquemia leve, por la recurrencia de síntomas, aumentó 

sensiblemente la proporción de falsos positivos. 

  

Debido a los hallazgos encontrados en nuestro estudios es necesario continuar 

con la recopilación y seguimiento de información que permita validar de mejor 

manera estos resultados, pero es imperante que se uniformicen los criterios de 

interpretación dentro del servicio de medicina nuclear del Hospital de Cardiología 

del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 

En resumen, las imágenes de perfusión miocárdica, son un estudio no invasivo, 

seguro, confiable y eficaz en la detección de enfermedad arterial coronaria.  
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