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INTRODUCCION:

Los estudios de perfusion miocardica mediante técnica SPECT ( tomografia
computada por emisién de fotén simple), permiten hacer cortes tomograficos del
corazén y efectuar una reconstruccién tridimensional del misma, lo que ha
incrementado la sensibilidad y especificidad del estudio para diagnéstico de
cardiopatia isquémica, asfl como para una evaluacién més apropiada de la perfusién en

los diferentes territorios coronarios.(1}

Tradicionalmente se ha usado como radioférmaco para el estudio de la perfusion
miocérdica al Talio 201( Tl 201), que tiene como desventajas la poca emisién de
energia ( aproximadamente 80 kev) (2}, lo que puede producir imagenes de mala

calidad, ademas de que poses una vida media muy larga.

En 1984 se describié inicialmente el Tecnecio 89m sestamibi { MIBI) como agente
de perfusién miocérdica (3), que en comparacién con el Tl 201 ofrece la ventaja de
tener una mayor emisién de energla ( aproximadamente 140 kev) (2), lo que permite
una mejor calidad de Iiméagenes y ademas tiene una vida media més corta. Para su
aplicacién se requieren dos inyecciones, una en reposo y otra en esfuerzo, que pueden
darse en protocolos de uno o dos dfas(4). Los protocolos de reposo/esfuerzo de un solo
dfa son mas convenientes en tiempo, pero tienen la desventaja de que puede existir
superposicion del patrén de perfusion en reposo sobre e! patrén en esfuerzo,
reduciendo potencialmente el contraste entre uno y otro. Ademas el MIB! no permite
una evaluacion adecuada de la viabilidad miocérdica. Las imagenes obtenidas en
reposo/esfuerzo con MIBI no permiten la separacidn entre miocardio infartado e
hibernante, ya que es un radionticlido que redistribuye muy poco; lo que no se aplica a

las imagenes obtenidas con Tl 201 debido a las propiedades de redistribucién de éste

"



Gitimo, que da la oportunidad de obtener imdgenes tardlas de redistribucién. (5,6)

. Reclentemente-se ha propuesto en la literatura un protocolo de estudio de la
perfusién mlocérdica con dos Isétopos, en el cual se emplea Tl 201 en reposo y MIB! en
el esfuerzo o durante un estimulo farmacolégico, con lo cual se busca utilizar las
ventajas que los dos radiontclidos ofrecen por separado. No existen inconvenientes en
ol empleo de estos dos radiofdrmacos con diferentes grados de emisién de energia, ya
que técnicamente se pueden separar.sus espectros evitando la superposicién de uno
sobre el otro. Se deberé inyectar primero el TL. 201 debido a la pobre contribucion de
éste radiontclido sobre la im&gen del MIBI; en camblo debe evitarse inyectar primero el

MIB! que podria sobreponerse al espectro de energla del Tl 201. ( Fig. 1)

Con éste protocolo es factible reducir el tiempo de adquisicién global de imagenes
de perfusién miocérdica lo que reduce el costo de! estudio y permite la realizacién de
mayor cantidad de estudios. Ademds tiene la ventaja de poder obtensr imégenes

tardias de T! 201 si se requiere svatuar la viabilidad miocardica. (5)

Se ha observado que el tamario de los defectos es esenclalmente sl mismo
utilizando Tl 201 o MIB! (7,8,9). Por tanto existe razén para creer que la utilizacién del
protocolo de Tl 201 reposo-MIBI esfuerzo deberd mostrar busna concordancia con los
resultados que se tienen al usar MIBI reposo/esfuerzo, para el reconocimiento de

defactos tanto fijos como reversible.

En base a lo anterior consideramos que el estudio de dos isétopos ofrece una
buena altemativa en la evaluacién de paclentes con enfermedad coronaria isquémica,

ya que permite estudiar la parfusién miocdrdica en esfuerzo y la viabilidad .



Fara demostrar sl este protocolo de adquisicién separada de doble isétopo es un
: buen sdstltuto del de MIBI reposo-esfuerzo, se requiere demostrar si existe
» concordancia en el reconocimiento de defectos de perfusidn fijos o reversibles entre

ambos métodos y si la sensibilidad y especificidad para el reconocimiento de

enfermedad coronaria €s parecida en ambos protocolos.

Adema4s creemos que el protocolo con dos IsStopos permitird reconocer miocardio
hiberante al utilizar imagenes de redistribucién tardla de Tl 201 lo que no es posible

efectuar con el MIBI.

Queremos demostrar nuestra experiencia con este nuevo protocolo de estudio de la
perfusién miocérdica iniclado recientemente en nuestro hospital. No existe ningiin
estudio hasta el momento publicado en México ni en el resto de America Latina sobre

esta forma de estudiar la perfusién miocérdica.



METODOS:

Se estudiaron 44 pé!clentes con cardiopatia isquémica. Se tomaron en cuenta 38
hombres y 6 mujeres con edad promedio de 51.7 afios, bajo los sigulentes criterios de
Inclusién:

1.- Dlagnéstico establecido de cardiopatfa isquémica ( angina o infarto).

2.- Documentacién electrocardiografica en los casos de infarto del miocardio.

3.- Coronariograffa previa.

4.- Alteraciones en la movilidad en la ventriculografia ( acinesia, hipocinesia o

discinesia).

A unos enfermos se les efectud prueba de esfuerzo con protocolo de Bruce (10) y
en los que no se pudo realizar por las condiciones fisicas del paciente se les practicé
prueba farmacolégica con dipiridamol.(11,12). La descripcién de los pacientes se

muestran en las figuras 2,3y 4 .

PROTOCOLO DE DOS ISOTOPOS:

La inyeccién de Tl 201 se realizé en reposo via intravenosa con una dosis de 3 mCi
y la adqulsicién de imdgenes de TI 201 con técnica SPECT se inici6 10 minutos
después de la inyeccién. Inmediatamente después de terminar la adquisicién se realizé -
la prueba de esfuerzo o el estfmulo farmacoldgico con dipiridamol con monitoreo
continuo electrocardiogréfico. La dosis utilizada de MIBI en el esfuerzo fus de 20 a 30
mCi de acuerdo con el peso del pacients (tabla 1). Cuando se utilizé el esfuerzo ffsico,
la inyeccion se realizé cerca del esfuerzo maximo y se continuo con el ejarcicio por un

minuto mas (Fiq. 2). En el caso del dipiridamol. la inyeccién se hizo 3 minutos después



de térfninﬁda la infusién. La adquisicién de imégenes se inicié 30 minutos después del

esfuerzo fisico o 60 minutos después de utilizado e! dipiridamol.

PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DEL DIPIRIDAMOL:

Se administré una dosis via intravenosa de 0.142 mg/kg/min durante 4 minutos con.
el paciente en posicién supina, durante la infusién se realizé vigilancia continua
electrocardiogréfica y frecuentes mediciones de la presion arerial. En todos los
pacientes se corroboré que no hubleran tomado medicamentos que contengan
xantinas por lo menos durante las 24 horas previas, asf como bebidas cafeinadas en la
maiiana del estudio (Fig. 3),(13,14,15,16)

PROTOCOLO DE ADQUISICION DEL SPECT:

Para todos los estudios de SPECT se utilizé una cémara Siemens Orbiter equipada

- con colimador de alta resolucién y un sistema de computador microdelta. La
adquisicién circular de 180° se realizé en 32 proyecciones a 25 segundos/proyeccién,
La cdmara empleada se equipo con 75 tubos fotomultiplicadores y un cristal de yoduro
de 0.64 cm. de grosor. Para las imdgenes de Tl 201 se emplearon dos
ventanas de energla, que incluysron un 20% de la ventana centrada en un pico de 68 a
80 kev y un 10% de la ventana centrada en un pico de 167 kev. Para el SPECT de MIBI
se empled un 15% de la ventana centrada en un pico de 140 kev. Para la adquisicion

de imdgenes se usS una matriz de imégen de 64 x 64.



Todas las Imégenes 50 sometleron a medidas de control de calidad, que incluyeron
fa exposlcién en cine para evaluar el movimiento del paciente y comecciones para la no
uniformidad del campo y del centro de rotacién. El procesamiento para el Tl 201 fué

_realizado usando un filtro Butterwhort de niimero 5 con una frecuencia de corte Nyquist
de 40% y para el MIBI se usé un filtro Butterwhort de ntimero 5 con una frecuencia de
conte Nyquist de 66%. Se empleé un filtro de rampa para reconstrulr los tomogramas

transaxiales con un grosor de corte de 8.2 mm de todo ef corazén.

- INTERPRETACION DE (MAGENES:

Para la interpretacién visual se usaron tomogramas en eje corto y e]é largo vertical,
que se dividieron en 20 segmentos (Fig. 4); se hizo una evaluacion cuantitativa a partir
del andlisis visual, utilizando una escala de 5 puntos basada en la captacién del
trazador; O= nom{al; 1= ligera reduccién en la captacién del radiolsétopo; 2= moderada
réducclén en la captacién del radioisétopo; 3= Importante reduccién en la captacién y
4= ausencia de captacién. (17,18). La intensidad de cada imdgen se normalizé al valor
més alto del pixel en ésta imédgen. Las lecturas fueron realizadas por dos observadores
diferentes. Todas las imdgenes de Tl 201 obtenidas en el protocolo fueron comparadas
con las imdgenes de MIBI en reposo obtenidas con el protocolo convencional. Las
imédgenes de redistribucion tardfa del Tl 201 fueron comparadas con las de

redistribucién temprana para bisqueda de miocardio hibernante (Fig.5).

A todos los pacientes se les realiz6 coronariografia y cineventriculografia con medio
de contraste en posicién oblicua anterior derecha y oblicua anterior izquierda previas a

la realizacién del estudio de perfusién miocérdica.



Se considerd en la interpretacién de la coronariografia como lesién significativa
cuando la lesién de la arteria involucraba mdas del 60% de la luz del vaso. En la
cineventriculografia se consideré como hipocinesia a la disminucién en la movilidad de
las paredes del corazén, como acinesla a la ausencla de movimiento y como discinesia

a la presencia de abombamiento sistélico.

CRITERIO DE ANORMALIDAD:

En el estudio de perfusién se consideré un defecto cuando un segmento tuvo una
puntuacién mayor o igual a 2. El estudio de SPECT se considerd anormal si dos o més
segmentos tuvieron puntuacionses en esfuerzo de MIB! mayores o iguales a 2. Un
defecto de perfusion reversible se definié como la existencia de una diferencia de
puntuacion entre el reposo y el esfuerzo, siendo la puntuacién del esfuerzo mayor. Un -
defecto no reversible se consideré cuando la puntuacién en reposo y esfuerzo fué la

misma.



- RESULTADOS:!
' Reconocimiento de paclentes normales y anormales: Todos los pacientes
estudiados tenian cardiopatia establecida y tanto el protocolo de MIBI como el de dos

' Isotopos fueron capaces de reconocer a todos los pacientes como anormales. (tabla 2)

Valoracién de los defectos de perfusion en reposo: Existié una buena concordancia
entre los dos protocalos utilizados. Se encontré una buena correlacién entre la imagen
de Tl 201 en reposo y MiB! en reposo. (Kappa 80.7%).

En la tabla 3 se muestra ia correlacién de los diferentes segmentos en relacion a la

escala de calificaclén segmaentaria utilizada (0 a 4).

Deteccidn de reversibilidad: Se encontré una excelente concordancia entre los dos
protocolos utillizados para detectar reversibilidad. Los dos métodos encontraron un 77%
de fos segmentos reversibles y el 23% como no reversibles.

Un 32% de los segmentos en los cuales no se habia detectado reversibilidad
tuvieron captacién tardia de Tl 201 en el estudio de dos isétopos lo cual ayudé a

establacer el diagndstico de viabilidad en esas zonas. (tabla 4).

Heconoclmlénto de tejido anarmal, defecto fijo, reversible o mixto: Se hizo un
andlisis basado en el ntimero de pacientes y en el nimero de segmentos para
reconocer diferentes tipos de defectos de perfusién (tabla 5). Se observé una buena
correlacién entre ambos métodos para reconocer pacientes con defectos reversibles,
fijos o mixtos (combinacién de defectos fijos y reversibles).

No se observé diferencia significativa entre los dos protocolos utllizados para
detectar la presencia de tejido anormal isquémico, naecrético o mixto (combinacién de
tejido necrético e isquémico) en las diferentes regiones del corazén. La capacidad de
reconocer algun tipo especifico de defecto es similar con ambos métodos en todas las

paredes del corazén. (tabla 6).



DISCUSION:

Hemos evaluado el estudio de perfusién miocdrdica con técnica de dos isétopos,
comparandolo con la técnica en la Que se emplea MIBI en reposo/ esfuerzo en el
brotocolo de un solo dfa. En nuestro estudio no empleamos pacientes sanos, pero
demostramos que ambos protocolos son igualmente sensibles para detectar como
anormales todos los pacientes estudiados en nuestra institucién. Lo que sugiere que la
sensibilidad del protocolo de dos isétopos en el estudio de la perfusién miocdrdica es
similar a la sensibilidad obtenida con los protocolos de SPECT en los que se emplea

unicamente TL 201 o MIBI.

Los datos publicados indican que el estudioc de SPECT en ejercicio en los
pacientes con enfermedad de un solo vaso tiene una sensibilidad de 83% de deteccién
comparada con un 93% cuando se trata de enfermedad de dos vasos 0 95% cuando se
trata de enfermedad de tres vasos y una sensibilidad global para la detecccién de
enfermedad coronaria de 90% aproximadamente. Como se menciona previamente
encontramos que en todos nuestros pacientes en que se demostré por angiograffa
coronaria estenosis significativa tuvieron un SPECT anormal, independientemente de st
tenfan o no infarto dsl miocardio previo, lo que apoya la alta sensibilidad del método y

que ya ha sido demostrado por otros autores. (19)

En cuanto a la deteccién de reversibilldad por ambos métodos, los resultados en
nuestro estudio encontraron que ambos métodos fueron capaces de detectar un 77%
de los segmentos como reversibles y un 23% de los segmentos como no reversibles

cuando se consideraron los segmentos en forma global,
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La comparacién del SPECT de dos lsétopos y el de MIBI permiten validar la utilidad
del protocolo de dos isétopos en el estudio de perfusién miocdrdica, ya que establece
una alta correlacién en relacién al reconocimiento del tejido anomal catalogado como
dafecto fijo, reversible o mixto, ya que por ejemplo cuando se considerd la presencla de
un defecto mixto de perfusién miocérdica en el protocolo de dos isétopos, el mismo
nimero de pacientes se encontré con este tipo de defacto en el protocolo de MIBI

reposo/ esfuerzo. (9, 20)

El estudio con dos Isétopos tlene la ventaja del empleo de Tl 201 en cuanto a la
capacidad que tiene este radiofdérmaco de redistribuir en refacién al MiBI que
practicamente no cuenta no cuenta con ésta caracterfstica, lo que permitié obtener
Imégenes tardfas para detectar zonas de visbilidad miocédrdica (21). De esta manera
encontramos que del 23% de los segmentos catalogados inicialmente como no
raversibles un 32% de sellos mostraron reversibilidad con la redistribucién tardia del T!
201. Esta capacldad del estudio con dos Isétopos permite determinar la presencia de
viabllidad miocérdica al obtener imédgenes tardfas de redistribucién 24 a 48 horas
después de la inyecclén de reposo sin necesidad de efectuar reinyeccién de Tl 201.
Esto es importante principalmente en paclentes con Infarto del miocardlo en el que se
requlere detectar tejldo viable para normar conducta terapdutica.

Otra de las ventajas del protocolo de dos Is6topos ademds de permitir la detecclén
de tejldo viable (miocardio hibernants) con las Imégenes de redistribucién tardfa del T!
201, es acortar el tiempo de adquisicién de los estudios, lo que permite la realizacién

da un mayor ntimero de estudios con el mismo equlpo y personal técnico, (5)

En relacidn a las imédgenes de redistribucién, en la Ilterati.:ra se considera que

puede existir cierta contribucién de la cantidad de MiBI administrado durante el ejerciclo
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‘”a las imégenes de 24 horas de Ti 201, pero ésta es menor del 10%. Se ha demostrado

7qué el empleo de imégenes tardias en el protocolo de dos isétopos es una altemativa

B til e importante ya que es factible detectar segmentos reversibles que de acuerdo con

los datos consultados varfan entre un 8 y un 15%, y que de otra manera no podrfan ser
» defectados on el estudio de perfusién miocdrdica habitual con MiB1. (22, 23)

En base a lo todo lo anterior consideramos que el estudio de perfusién miocardica
con dos Isétopos puede ser el protocolo de eleccién cuando se requiere la evaluacién

de tejido necrético, isquémico e hibemante.
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. CONCLUSIONES:

El estudio de perfusién miocérdica con dos isétopos es un método seguro para la
evaluacién de la enfermedad de arterias coronarias. Mostré una buena concordancia ‘
con el protocolo de MIBI en reposo/ esfuerzo, tanto para la valoracién de los defectos de
perfusién en reposo como de la reversibilidad y fué un método superior oara evaluar la
viabilidad mioc4rdica. (24)
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PESO (I.(g)__“ '

TC 99M (mCi)  TL 201 (mCi)
3 25 -85
3.5 30 85a 100
4.0 35 100 a 115
4.5 40 +115

TABLA 1.- DOSIS DE RADIOISOTOPOS DE ACUERDO RL PESO




ESTUDIOCON2/SOTOPOS (DUAL) -~

TALIO REPOSO - MIBI ESFUERZO

«3mC Tallo 25 mCI MIBI

!&d: &,

Rl 1
’ 5-10min 45 70min 90 min
*REPOSO ESFUERZO
. Duracién total del estudio 90 min

—

FIGURR 5: PROTOCOLO DE ADMINISTAACION DE EL TL 201 REPOSO/MIB} Elfl!lll.
CON LR UTILIZRCION DE LR PRUEBA DE ESFUERZO.

B TR "



ESTUDIO CON 2 ISOTOPOS (DUAL)-DIPIRIDAMOL
TALIO REPOSO - MIBI ESFUERZO

*3mCi Talio 25 mCiMiBI

l SPECT 1 SPECT
| [ k1 - Jl

5-10min 45 70min 90 min
* REPOSO DIPIRIDAMOL
- X Duracién total del estudio 90 min

| 1

FIGURA 6: PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE TL 281 REPOSO/Mist ESFUEAZOD
€ON LA ADMINISTRRCION DE DIPIRIBAMOL EN INFUSION CONTINUA DURANTE 4 -
MINUTOS.{DOSIS DIPIRIDAMOL 8.142 MCE/K6/MINBTO)



EJECORTO . EJELARGO"
VERTICAL

Terciol apical TerioMedo  Tercio Basal
Anterior 7

Ame,osepHLaeralAﬂa 8 12

lnferoseptal Inferolateral ‘
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FIGURR 7: ESQUEMR DE LOS TOMOGAAMAS UTILIZADGUS EN LA INTERPRETRCION BE
IMAGENES DEL ESTUDIO DBE DOS ISOTOPOS. .



ESTUDIO CON 2 ISOTOPOS (DUAL)

TALIO REPOSO - MIBI ESFUERZO - IMAGENES TARDIAS DE TALIO

3mCi Talio 25 mCi MiIBI

l SPECT , l SPECT SPECT

¥ 5-10min ! ' 45 70mih 90 min 2448 hr
REPOSO ESFUERZO
_ INFARTO - MIOCARDIO

ISQUEMIA HIBERNANTE

FIGURR 8: PROTOCOLO UTILIZADO EN LR ARQUISICION DE IMAGENES TARDIAS BE -
TL 28t.
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DUAL
- PACIENTE NORMAL Y ANORMAL

D U oA L

MIBI 'NORMAL ANORMAL . ||

REP-ESF

NORMAL | . o o

ANORMAL S ¢ 44

‘TABLA 2: RECONGBCIMIENTE DE PACIENTES NORMALES ¥ ANORMALES,




DUAL

CONCORDANCIA EN STRESS POR SEGMENTOS | *
MIBI STRESS VERSUS DUAL STRESS

D2 O a0 L

STRESS 0 1 2 3 4
0 541 4 5 2 2.
1 9 21 1 2 [\ N e
2 7. 7 100 120 5 |
3 9 0 9 108 12 |-
4 5 0 2 1M1 102 ‘

/

_NO DIFERENCIAS CON PRUEBA DE FREEDMAN

TJABLR 3: CONCORDANCIR POR SEGMENTOS DURANTE EL ESFUERZO O ESTIMULO
FARMACOLOGICO.




TALIO REPOSO/ MIBI ESUERZO

R NR

MIBI REPOSO/ 77 .
ESFUERZO R

NR 0 23+

* NOTA: EL 32% DE ESTOS SEGMENTOS MOSTRARON REVERSIBILIDAD
CON LAS IMAGENES DE REDISTRIBUCION TARDIA DEL TL 201.
R= REVERSIBLE; NR= NO REVERSIBLE

TABLA 4.- DRETECCION DE REVERSIBILIDAD

t;g



DUAL
CAPACIDAD POR PACIENTE DE RECONOCER TEJIDO

ANORMAL, REVERSIBLE, FIJO Y MIXTO ~ ~

D U A L
/ - N |

mist
NORMAL REVERSIBLE FIJO  MIXTO = TOTAL
REP-ESF .

NORMAL 0 0 0 0 0
REVERSIBLE o 4 0 0
FIJO 0 0 2 0

MIXTO o 2 0 s

TOTAL o e o & a3

TABLA 5: RECONGCIMIENTG BE TEJIDG ANORMAL, DEECYQ F140, REUERSIBLE O Ml_“'l,

L3
o



MiBI vs DUAL

Mlél K DUAL : L

) NORMAL ISQUEMIA  CICATRIZ MIXTO P
ANTERIOR :
MBI 24 a > 0.05 ND:
DUAL 24 7 6 3 i
ANTEROSEPTAL .
MBI 25 5 > 0.05 ND’
DUAL ‘25 7 7 ‘
INFEROSEPTAL )

MBI 26 2 >008ND -
DUAL T2k 8 1

INFERIOR o :

MBI 5. 12 - 12 >005ND
DUAL s a2’ 15
INFEROLATERAL N ‘ T . :
MiBI 2" 7 3. >005ND
DUAL 2 6 7

HIGH LATERAL B '

miB! 30 7 4 Q. >005ND
DUAL 28 8. 4 1

TABLA 6: COMPARACION ENTAE EL PAOTOCOLG CONDENCIONAL CON'
MIBI REPOSC/ESFUERZe ¥ EL PROTOCOLO DE DOS ISBTOPOS EN LA
DETECCION DE TEJIDS ANORMAL, I1SQUEMICO, NECROTICO 0 MINTO. -
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