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INTRODUCCION

La importancia y la relevancia clinica de las medidas de la funcion
cardiaca no pueden ser minimizadas.

Las medidas de la funcién ventricular proporcionan informacion en la
mayoria de las decisiones relevantes en pacientes con enfermedad
cardiovascular. La funcién ventricular izquierda ha sido extensamente
estudiada y una gran cantidad de métodos estdn disponibles para
ofrecer una estimacion precisa de la misma

Dentro de los estudios utilizados para la determinacién de la funcion
ventricular se encuentran la tele radiografia de torax, tomografia
computada de torax, eco cardiografia, imagenes de resonancia
magnética nuclear y las técnicas con radioniclidos entre las cuales se
incluyen la ventriculografia de primer paso asi como la
ventriculografia en equilibrio, por Gltimo, existe un método novedoso
conocido como tomografia computada de emision de foton Gnico (
SPECT por sus siglas en inglés), la cual proporciona una
determinacion de la funcién ventricular y de la perfusion en un
mismo estudio y se proporciona una medida rapida, exacta de las
funciones antes comentadas, es éste estudio el que ocupa la presente
tesis.

ANTECEDENTES:

Desde [a introduccion de la cineangiografia con radionuclidos
en 1976(1), la ventriculografia con radionticlidos ha sido aceptada
como el estandar de oro en la determinacion de los volimenes vy
funcién cardiacos, éste estudio ha sido dividido en ventriculografia de
primer paso y ventriculografia en equilibrio.

Es en la técnica de primer paso el radiofirmaco debe de
permanecer en la sangre sélo por un periodo corto de tiempo, el
suficiente para que el farmaco pase por el corazon solo una vez,
durante éste tiempo el farmaco permanece en los ventriculos por
espacio de 5 a 6 latidos.

En contraste con los métodos de primer paso, los métodos en
equilibrio requieren que el isétopo permanezca en la sangre el tiempo



necesario para minimizar la pérdida de su actividad y por lo tanto la
pérdida de su precision en la determinacién de la funcion ventricular.
Para conseguir lo anterior se necesitan radiofarmacos como el Tc 99
unidos a agentes con larga duracion en la sangre como la albumina
humana o los eritrocitos, que es en la actualidad la practica mas
comun.

La ventriculografia con radionuclidos es el estandar de oro
con la que se comparan otros métodos para la determinacion de la
funcién ventricular v es por medio de la fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo que se tiene una media de la funcidn ventricular
izquierda Sin embargo la necesidad de minimizar los costos,
optimizar los recursos asi como la relativa complejidad en las técnicas.
utilizadas en la ventriculografia con radiontclidos limitan ésta técnica
a 2 situaciones : 1) la estimacion de la funcién ventricular en pacientes
con cancer que reciben drogas cardiotdxicas y 2) la valoracion de la
funcion ventricular en pacientes que reciben farmacos de
investigacion.

Son mas de 35 afios desde el primer reporte por Folse y Braunwald
sobre la evaluacién de la funcion y de los volimenes cardiacos con
radiosGtopos, después de la administracion de radiotrazadores
directamente en el ventriculo izquierdo. (4). Fue seguido por el
desarrollo de un método no invasivo ideado por Hoffmann y Kline en
1963(5).

En la década de los setentas culmind en 1976 en la adquisicion
dinamica de las imagenes secuenciales a través del ciclo cardiaco, la
aplicacion de éste método , particularmente cuando estd asociado con
informacion hemodinamica obtenida simultineamente, permitié la
definicion precisa  de una amplia variedad de descripciones
funcionales y de los volimenes en forma instantanea.

En la década de los ochentas los métodos computarizados permitieron
el procesamiento de los datos culminando con la observacion
tridimensional del corazon los cuél permitio la captura de imagenes
en forma simultanea o secuencialmente en multiples angulos. Este
método ya sea con fotén dual ( tomografia con emision de positrones)



o bien con foton unico , conocida como tomografia computada con
emision de foton unico { SPECT), en el cual utilizando los
radiosotopos adecuados todos los datos referentes a la perfusion , la
estimacion de los volimenes y la funcidn cardiacas, es el costo de la
tomografia con emisién de positrones la que limita su uso
generalizado.

Latécnica de SPECT permite la determinacion en forma automatica
de la perfusion y de la funcion ventricular izquierda. En sus inicios en
la década de los ochentas el is6topo utilizado fue solo el Talio 201 el
cual por si solo tiene resultados suboptimos en cuanto a la perfusion y
funcion ventricular.

Es en la década de los noventas que los trazadores unidos al Tc99
fueron desarrollados y mejoraron los resultados obtenidos en la
determinacion de la funcion ventricular. Por lo anterior el SPECT

sincronizado con el EKG permite la determinacién simultanea y
automatica de los volimenes v la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo.

OBJETIVOS:
Validacion de la fraccidn de eyeccién obtenida con el programa de
SPECT sincronizado, CEDARS-GERMANO comparada con la
ventriculografia en equilibrio

MATERIAL Y METODOS:

Estudiamos 50 pacientes consecutivos con enfermedad isquémica
cronica . En el estudio de la fraccidon de eyeccion del ventriculo
izquierdo por medio de la ventriculografia radioisotopica , se utilizo la
técnica de equilibrio in vitro modificada, técnica en la cual se extraen
3 ml de sangre del paciente , se mezclan con pirofosfato de estafio y se
depositaron en un recipiente que contenia 25mCi de pernectato de
tecnesio, la sangre se incubd por 10 minutos y posteriormente fue
reinyectada al paciente.

Se procedid posteriormente a la adquisicion de imagenes por medio
de una gamma camara, sincronizada al QRS del EKG del paciente,




para utilizar la onda R como indicador del ciclo cardiaco,
analizandose en forma computarizada 200 ciclos cardiacos, para
obtener imagenes de adecuada foto densidad.

Para el caleulo de la fraccion de eyeccion, se utilizo la proyeccion
oblicua anterior izquierda a 45 grados, utilizando una técnica de area-
cuentas ., ya que tiene una buena correlacion con la Fe de eyeccion
calculada con la cine ventriculografia con medio de contraste.

Para la obtencion de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
por medio del SPECT sincronizado se utilizo un protocolo dual, con
Talio 20lreposo/Tc-99m  SESTAMIBI esfuerzo utilizando el
programa de CEDARS-GERMANO .Se inyectaron 3mCi de talio-
201 en reposo, 10 minutos después se realizé la adquisicién de
imagenes tomograficas.

Posteriormente se sometié a esfuerzo fisico al paciente por medio de
caminar en banda sin fin, inyectandose en el esfuerzo maximo 20-
30mCi de Tc-99 SESTAMIBI, ejercitindose por un minuto mas y
posteriormente se procedic a la adquisiciébn de imagencs
correspondientes al esfuerzo.

Para la obtencién de imégenes tomograficas se utilizé una gamma
camara Orbiter (Siemens) equipada con colimador de baja energia y
de alta resolucion, realizandose la adquisicion de imagenes en un arco
de 180 grados, con 64 proyecciones , con 25-45 segundos  por
proyeccién en la posicion oblicua izquierda anterior hasta la posicién
oblicua anterior derecha.

El procesamiento de imagenes se efectué con el sistema ICON con
reconstruccion tomografica de las mismas a partir de aprox. 5-7 mm.
La adquisicién de imagenes planares, los tomogramas en eje corto,
eje largo vertical y horizontal fueron extraidos automaticamente las
imagenes del SPECT, las cuales fueron sincronizadas con el EKG
de! paciente y utilizando filtros y reconstruccion iterativa, las
imagenes obtenidas pueden ser desplegadas en forma automatica en
un formato de 4 dimensiones ( x,y, z y tiempo)permitiendo una
estimacién dindmica y automatica de los volimenes y de la funcion
cardiaca.




RESULTADOS:

Las caracteristicas generales de los pacientes fueron como se
observa en [a tabla [, Ia edad minima fue de 30 afios y la méaxima de
85 afios, para una media de edad de 56 afios. Del total de los
pacientes 34 { 68%) fueron del sexo masculino y 16( 32%) del sexo
femenino, entre los antecedentes de interés se encontré que en 16 (
32%) de los pacientes eran portadores de hipertension arterial
sistémica, 10 pacientes( 20%) de los pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo II, 20 pacientes( 40%) con tabaquismo positivo y en 16
pacientes{ 32%) portadores de dislipidemia

En la grafica 1 se muestra las caracteristicas de presentacion de la
cardiopatia, donde 23 pacientes( 46%) de los pacientes eran
portadores de infarto del miocardio, 6 pacientes (12%) eran
portadores de angina de pecho sin infarto y 21 pacientes ( 42%) de los
pacientes eran habian cursado con infarto del miocardio previo y eran
portadores al momento del estudio de angina de pecho.

Todos los pacientes contaban con estudio angiografico previo y se
determiné que 24 pacientes (48 %) de los pacientes eran portadores
de enfermedad de 1 vaso, 17 pacientes( 35%) de enfermedad de 2
vasos y 9 pacientes { 17%) de los pacientes con enfermedad de tres
vasos, no se encontrdé enfermedad del tronco entre el grupo de
pacientes como se observa en la grafica 2.

Con respecto a la localizacién del infarto entre los pacientes se
encontrd infarto de la cara anterior en 12 pacientes( 27 %) de los
pacientes, infarto de la cara inferior en 9 pacientes (16 %) de los
pacientes, infarto de la cara lateral en 5 pacientes ( 10%) de los
pacientes y en 24 pacientes( 47%) de los pacientes presentaba por lo
menos 2 sitios diferentes de localizacion del infarto como se observa
en la grafica 3.

Como puede observarse en la grafica nimero 4 se presenta la
distribucién de los pacientes con respecto a la fraccion de eyeccion
donde se muestra que en 22 pacientes( 44%) de los pacientes tenian
una fraccion de eyeccion superior al 50%, en 12 pacientes( 24%) de
los pacientes tenian una fraccidn de eyeccion entre el 40-50%, en 12
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pacientes( 24%) con una fraccion de eyeccion entre 30-40% y en 4
pacientes( 8%) de los pacientes con fraccion de eyeccion menor del
30%.

Cuando se compararon los diferentes valores obtenidos en la fraccion
de eyeccion por medio del SPECT sincronizado se observo que
hubo una correlacidn directa entre los 2 métodos, obteniéndose un
valor de r de 0.92 cuando se tomaron en cuenta todos los pacientes
independientemente de su fraccién de eyeccion como se observa en la
grafica 5 Valor de R de 0.720 cuando la fraccion de eyeccion era
superior al 50% como se reporta en el grafico 6, valor de R del 0.89
cuando la fraccién de eyeccion se encontraba en  fracciones de
eyeccién menor al 50% como se observa en el grafico 7,el rango de
30-50% como se observa en el grafico 8 el valor de reportado de r=
073, v finalmente un valor de R de 0.76 cuando la fraccion de
eyeccion se encontraba menor del 30% como se observa en la grafica
9.

DISCUSION:;:

La determinacion de la funcién cardiaca , ha sido y es uno de los
mayores retos de la cardiologia moderna , su medida con precision
tiene un impacto notable el pronéstico funcional y en la sobrevida de
los pacientes, ast mismo decisiones trascendentales en cuanto a las
medidas terapéuticas especificas dependen en gran medida de la
funcién ventricular izquierda.

La fraccion de eyeccién ha sido utilizada como una determinante de
la funcion cardiaca , por lo que su determinacion rapida y precisa son
los requisitos fundamentales para los métodos empleados en su
determinacién. La ventriculografia con radioisdtopos ha mostrado ser
un método muy eficaz y preciso para la determinacion de la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo, sin embargo las limitaciones
técnicas limitan su uso en la actualidad.

El SPECT sincronizado es una técnica novedosa para determinar en
forma automatica la ,perfusion y la funcién miocérdicas (11). Nuestro
estudio mostré una adecuada correlacion entre la fraccién de eyeccion
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determinada por medio del  SPECT  sincronizado y la
ventriculografia con radioisotopos, estos hallazgos fueron similares a
los reportados en otros estudios (8).

Encontramos que la correlacion entre los 2 métodos fue de un 90%
cuando la determinacion se llevd a cabo en  todos sujetos
independientemente de su fraccion de eyeccidnEn pacientes con
fraccion de eyeccion superiores al 50% se encontro una correlacion
del 72% dicha correlacion es similar a la reportada en otros estudios
(10), éste grupo de pacientes representd un 16 % de la poblacion de
nuestro estudio.

Aquellos pacientes con funcidén ventricular deprimida, con Fe < al
50% los dividimos en 2 subgrupos, uno en el cual la Fe se reportd
entre un 30 — 50% y otro grupo en el cual la Fe fue menor del 30%.
Para el grupo en el cual la depresion de la funcién ventricular no fue
severa ( Fe 30-50%) se encontraron 27 pacientes ( 54%) la correlacion
encontrada entre los 2 estudios fue del 89% y fue similar a otros
estudios (12)(13)(15).

Para el grupo con disfuncién ventricular severa con fracciones de
eyeccion menores al 30% se reportaron 9 pacientes ( 14%)
representaron solo el 8% de los pacientes del presente estudio, para
éste grupo de pacientes obtuvimos una correlacidon del ;76% en
relacion a la ventriculografia y dicha correlacion fue similar a otros
reportes (14), sin embargo los estudios reportados en la literatura no
son del todo contundentes en éste grupo de pacientes , pues hay
reportes de que el SPECT sincronizado tiende a subestimar la funcion
ventricular , en éste grupo de pacientes (12).

Por lo anterior podemos concluir que el SPECT sincronizado es una
técnica rapida y precisa para determinar la Fe del ventriculo
izquierdo, dicha técnica tiene una buena correlacidbn con la
ventriculografia con radiondclidos, la resonancia magnética y con la
ecocardiografia (16)(17)(18).

Nuestro estudio muestra una buena correlacién entre el SPECT
sincronizado y la ventriculografia con radionGclidos en los pacientes
con Fe > al 50%, y en aquellos pacientes que cursan con depresion
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de la funcién ventricular izquierda en forma leve —moderada Fe 30-
50%; la limitante del presente estudio se relaciona con el escaso
niimero de pacientes con depresion severa de la funcion cardidca
grupo de pacientes en los cuales los reportes son contradictorios y
habra que esperar a mayor numero de estudios para determinar el
papel real del SPECT a sincronizado en éste grupo particular de
pacientes.
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TABLA I

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
ESTUDIADA

N=50

Sexo

56.06(30-85)

M 34( 68%)

F 16 (32%)
HTA 16(32%)
D.M. 10(20%)
Tabaquismo 20(40%)

Dishipidemia

14

16( 32%




FORMA DE PRESENTACION DE
LA CARDIOPATIA ISQUEMICA

GRAFICO 11
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FORMA DE PRESENTACION

INFARTO DEL MIOCARDIO
GRAFICO III
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FRACCION DE EYECCION ENTRE LOS 50

PACIENTES ESTUDIOS
GRAFICO 1V
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ESTA TESIS NO SALE
DFE LA BIBLIOTHCA

RELACION DE LOS PACIENTES INDEPENDIENTEMENTE
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RELACION DE LOS PACIENTES CON FRACCIONDE
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RELACION DE 1.0S PACIENTES CON FRACCION DE
EYECCION MENOR DEL 50%
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PACIENTES CON FRACCION DE EYECCION ENTRE 30-
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PACIENTES CON FRACCION DE EYECCION MENOR AL
30%

30

35 e "

v

25 b

20 |-

15

% GATED

w—_ineal
(GATED)

10
10

15

20 25

= | R=0.760526

30

GRAFICO 9

23




CONCLUSIONES:

Hay una buena correlacion entre la fraccion de eyeccion  del
ventriculo  izquierdo obtenida con el programa de  SPECT
sincronizado y de la ventriculografia en equilibrio, la correlacion es
buena para individuos normales y anormales.

24



I)

2)

3)

9)

5

6)

BIBILIOGRAFIA

Folse R, Braunwald E: Determination of fraction
of left ventricular volume ejected per beat and of
ventricular end diastolic and residual volumes.
Circulation 25:674-684. 1962

Bereman DS, Salel AF, De Nardo GL. Clinical
assessment of left ventricular regional contraction
patterns and ejection fraction by high resolution
gated scintigraphy. J: Nucl.Med. 1975, 16(10):865-
874.

Shah PK, Pichler M; Berman DS: Left ventricular
ejection fraction determined by radionuclide
ventriculography in early stages of first
transmural infarction: relation of short term
prognosis. Am J cardiology 1980:45 (3):542-546.
Folse R, Braunwald E: Determination of fraction
of left ventricular volume ejected per beat and of
ventricular end diastolic and residual volumes.
Circulation 25:674-684. 1962

Hoffmann G Kleine N: The method of
radiographic fuincional analysis. Nuc. Med. 7:350-
370 1968.

Barat J. Brendel j. Quantitiative analysis of left
ventricular function using gated single foton
emission tomography. J. Nucl. Medicine 25 :1167-
1174, 1984.

25



7) SchelbertH, henze E. Emission tomography of the
heart. Semin Nucl Med 10:355-373, 1980.

8) StraussH, PittB. Evaluation of cardiac function
and structure with radioactive tracer techinique.
Circulation 57 :645-654, 1978.

9) Todino V, Rubini G: Assessment of left ventricular
function by ECG-gated myocardial perfusion
scintigraphy with image inversion techinique:
comparasion equillibrium radionuclide
abgiography. J Nucl cardiol 1999 6 ( 6) :605-11.

10) He ZX, Preslar JS: Accuracy of left ventricular
ejection fraction determined by gated myocardial
perfusion SPECT with TI-201 and Tec-99m
SESTAMIBI: comparasion with first pass
radionuclide angiography J Nucl cardiology 1999
Jul-Aug 6 (4) 412-417,

11) Germano G, Erel J, Kiat H: Quantitative LVEF
and qualitative regional function from gated
thallium-201 perfusion SPECT J Nucl med 1997
May;38 ( 5): 749-34

12) Manrique A, Faraggi M, Vera P. 201 T and
99mTc-MIBI gated SPECT in patients with large
perfusion defects and left ventricular dysfunction
comparassion with equillibrium radionuclide
angiography. J Nucl Med 1999 May:40(5)805-9

13) Chua T Yin LC, Thiang TH: Accuracy of
automated assessment of left ventricular function
with gated perfusion SPECT in the presence of
perfusion defects and left ventricular dysfunction:

20




correlation with equillibrium radionuclide
ventriculography and echocardiography. J Nucl
cardiol 2000 Jul-Aug;7(4):301-311.

14) Paul AK, Yoshioka J, asssessment of left
ventricular function by gated myocardial
perfusion and gated blood-pool SPECT: can we
use the same reference database ?Ann Nucl Med
2000 Apr; 14 ( 12) 75-80.

15) Cwajg E, Cwajg J , He ZX: Gated myocardial
perfusion tomography for the assessment of left
ventricular function an volumes; comparasion
with ecocardiography, J Nucl Med 1999
Nov;40(11):1857-65.

16) Bavelaar C,kayser HW, Van der Wail EF: Left
ventricular function: correlation of cuantitative
gated SPECT an MR mimaging over a wide range
of valves. Radiology 2000Nov, 217(2):572-73.

27



	Portada

	Índice

	Texto

	Conclusiones

	Bibliografía




