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Perfusion y funcién ventricular
en SPECT cardiaco y coronariografia
del mismo dia segin localizacion en
enfermedad de un vaso

PATRICIO GONZALEZ'!, GASTON DUSSAILLANT2, DANIELA GUTIERREZ!,
ISABEL BERROCAL!, RITA ALAY"*, SONIA OTAROLA'*

Single-photon emission computed
tomography for the assessment of ventricular
perfusion and function

Background: Single-photon emission computed tomography (SPECT) can be
used as a non-invasive tool for the assessment of coronary perfusion. Aim: To assess
ventricular perfusion and function by SPECT in patients with single vessel coronary
artery disease. Material and Methods: Among patients with indications for a coro-
nary artery angiography, those with significant lesions in one vessel, were selected for
the study. Within 24 hours, cardiac SPECT examinations on basal conditions and
after high doses of dipyridamole, were performed. SPECT data from 38 patients with
a low probability of coronary artery disease was used for comparisons. Results: Ten
patients aged 61 £ 8 years (seven men) were studied. Visual analysis of SPECT
revealed signs suggestive of ischemia in eight patients. The remaining two patients
did not have perfusion disturbances. SPECT detected eight of ten abnormal vessels
reported in the coronary artery angiography. There were two false negative results
Summed stress, summed rest and summed difference scores were 9.78 £ 6.51, 3.22
* 5.07 and 6.33 + 4.97, respectively. The ejection fractions under stress and at rest
were 53 + 11.7% and 61 + 15.7% respectively (p < 0.01). The figures for the control
group were 69.1 £ 13.5% and 75.2 + 12.04% respectively (significantly different
from patients). Two patients had a summed motion score above 14.9. Likewise, two
patients had a summed thickening score above 10.9. Conclusions: SPECT detected
80% of coronary lesions found during coronary artery angiography. Visual analysis of
perfusion is highly reliable for diagnosis. Quantitative parameters must be considered
only as reference parameters.

(Rev Med Chile 2013; 141: 1136-1142).
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de un solo fotén (SPECT) cardiaco sincro-
nizado a electrocardiograma (ECG) es un
método rutinario en el diagnéstico y evaluacién
de la enfermedad coronaria (EC). Su sensibilidad
y especificidad se encuentran entre 70% y 90%"2.
No hay estudios comparando el SPECT con

l a tomografia computarizada por emisién
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compuestos tecneciados y coronariografia reali-
zados el mismo dia y que valore el rendimiento
en lesiones proximales y distales en sujetos con
enfermedad de 1 vaso, analizando también en
qué medida pardmetros de perfusién y de funcién
ventricular contribuyen en la deteccion de la EC?.

El objetivo ha sido comparar el rendimiento de
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la perfusion y funcién ventricular en enfermedad
coronaria de un vaso, segun localizacién y seve-
ridad de la estenosis en angiografia coronaria del
mismo dia.

Material y Método

Estudio prospectivo en 10 pacientes, edad
promedio + sd de 61 * 8 afios, incluyendo 7 hom-
bres y 3 mujeres (Tabla 1). Criterios de inclusion,
paciente con angor (angina estable o inestable),
alta probabilidad de enfermedad coronaria y que
requiere coronariografia. La insuficiencia cardiaca
o la insuficiencia mitral no fueron contraindica-
ciones para realizar el cintigrama miocardico. Se
excluyeron los que habian tenido un infarto. El in-
farto previo se descarto en base a los antecedentes,
ECG en todos los pacientes (ausencia de onda Q
patoldgica) y con ecocardiograma cuando estuvo
disponible (ausencia de trastorno de motilidad y
cicatriz). También se excluyeron enfermos previa-
mente revascularizados.

Se realizé en primer lugar como técnica de
eleccion la coronariografia. Se seleccionaron los
pacientes con lesiones coronarias significativas
de un vaso. Se ha utilizado como criterio para
lesion critica una estenosis > 70%. Por otro lado,
se ha considerado estrechez no significativa un
valor < 50%. En la coronariografia, interpretada
por un operador (GDN), ciego a la informacién
del SPECT, se realiza estimacion visual del grado
de estenosis. Dentro de 24 h fueron evaluados
con SPECT cardiaco. Se analiza resultados por
paciente (n = 10) y vaso coronario (n = 30),lo que
agrega una compensacion estadistica ala muestra
pequena de sdlo 10 pacientes. La revascularizacién
fue realizada luego de completado el estudio con
SPECT y de acuerdo con la indicacién de los mé-
dicos tratantes, ya que la condicién clinica lo hizo
posible en todos los casos. Tratdndose de enferme-
dad de un vaso el tratamiento fue la angioplastia.

Se compara ademds a SPECT cardiaco en
grupo control que comprende 38 pacientes de
ambos sexos, con baja probabilidad de enfermedad
coronaria y SPECT con alta dosis de dipiridamol
reportados en forma independiente, como norma-
les. E1 SPECT cardiaco se efecttia en protocolo de
uno (estrés en el primer dia en los 10 pacientes) y
dos dias (fase de reposo el segundo dia en 2 casos),
con dipiridamol en alta dosis (0,852 mg/kg), con
Tc”™ Sestamibi, con técnica sincronizada a ECG
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Tabla 1. Datos clinicos generales
en los 10 pacientes

Caso Sexo Edad Diagnéstico clinico

1 M 56 Angina estable

2 M 53 Angina estable

3 M 69 Insuficiencia cardiaca CF Ill.

Insuficiencia mMitral

4 M 51 Angina estable

5 F 76 Angina inestable

6 M 68  Angina estable

7 M 53 Angina estable

8 M 59 Angina inestable

9 F 61 Angina estable

10 F 63 Angina estable

en ambas fases, salvo un paciente con inadecuada
sefal electrocardiografica.

La perfusion bajo estrés y reposo se interpreta
visualmente por 2 observadores en forma ciega,
evaluando presencia de segmentos normales,
isquémicos y necréticos, incluyendo valoracion
porcentual semicuantitativa para extensién y
severidad®.

Adicionalmente, mediante pardmetros cuan-
titativos del mapa polar comparando con base de
datos normal, SSS (score sumado de estrés) que se
relaciona con defecto de perfusion en estrés, SRS
(score sumado de reposo), defecto de perfusion
persistente en reposo y SDS (score sumado de
diferencias), que se relaciona al drea reversible al
comparar defecto de estrés y reposo.

La funcién ventricular se determina conside-
rando fraccion de eyeccion (FE), de estrés y reposo.
Del mismo modo, con SMS (score de motilidad en
estrés), RMS (score de motilidad en reposo), STS
(score de engrosamiento en estrés) y RTS (score
de engrosamiento en reposo), que se relacionan a
la contractilidad y engrosamientos segmentarios
en todo el ventriculo izquierdo, respectivamente.

Tanto la perfusién como funcién ventricular
se correlacionan a lo reportado en los vasos co-
ronarios, respecto a severidad y localizacién de la
estenosis. Para el analisis estadistico se utiliza la
prueba de Student en aquellos con distribucién
normal (FE, SRS y SDS) y la prueba de Wilcoxon
Mann Whitney en los restantes, definidos median-
te el test de D’Agostino®.
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Fue aprobado por el Comité de Etica del Hos-
pital Clinico de la Universidad de Chile, Proyecto
OAIC 053/04. Todos los pacientes firmaron con-
sentimiento informado.

Resultados

En la Tabla 2, se detalla los hallazgos de la
angiografia coronaria para los 10 pacientes. Enfer-
medad de 1 vaso con estenosis significativa, 5 en
descendente anterior (ADA), 3 en coronaria dere-
cha (CD) y 2 en circunfleja (CX). Hubo 3 lesiones
proximales, 2 en segmento medio y 5 distales. En
los 2 pacientes con lesiones oclusivas (100%),
casos 1y 7 se demostro presencia significativa de
colaterales, no evidenciando infarto. El ECG con
alta dosis de dipiridamol result6 normal en 6 casos,
en 3 demostrd isquemia y en el otro fue positivo
por respuesta clinica y dolor torécico.

Pardmetros visuales de perfusion
Andlisis por paciente y vaso coronario

La perfusion en el andlisis visual por paciente
revelé que 8 de los 10 casos estudiados presenta-
ron en el SPECT cardiaco defectos sugerentes de
isquemia (casos 1 a4y 6a9)yen 2 de estos 8,
se detecté ademas drea de necrosis en el mismo
territorio (casos 3 y 9), por lo tanto, sensibilidad
de 80%. Los 2/10 pacientes restantes no presen-
taron alteraciones de la perfusién (20% de falsos
negativos, casos 5y 10).

SPECT en perfusion y funcién ventricular - P. Gonzalez et al

Enla Tabla 3 se muestra los porcentajes de este-
nosis de las arterias coronarias, su localizacién y la
extension de los defectos de perfusiéon en el SPECT.

De los 30 vasos coronarios, la coronariografia
estuvo alterada en 10, de los cuales 8 fueron detec-
tados por el SPECT (Figura 1). Por otro lado, 20
arterias coronarias fueron normales y en ninguna
de ellas se encontr6 alteracion de perfusion. Por

Tabla 2. Hallazgos en la coronariografia en los 10
pacientes y 30 territorios coronarios, detallando
localizacion, grado de estenosis, segiin vaso

Caso ADA L Ccb L CX L
(%) (%) (%)

1 0 NA 100 P 50 P
2 88 P 0 NA 0 NA
3 50 p 70 D 40 P
4 90 M 0 NA 0 NA
5 70 D 40 50 P
6 0 NA 70 D 0 NA
7 100 D 0 NA 50 M
8 90 P 20 P 0 NA
9 30 M 0 NA 80 D
10 0 NA 0 NA 90 M

L= Localizacion; ADA= Arteria Descendente Anterior;
CD= Coronaria Derecha; CX= Circumfleja; NA= No Aplica;
P= Proximal; M= Media; D= Distal.

Tabla 3. Comparacion de SPECT y vaso coronario

Angiografia SPECT Angiografia
ADA (%) L DF (%) CD (%) L
0 NA 0 100 P
88 P 22 0 NA
50 P 0 70 D
90 M 18 0 NA
70 D 0 40 D
0 NA 0 70

100 D 1" 0 NA
90 22 20 P
30 M 0 0 NA
0 NA 0 0 NA

SPECT Angiografia SPECT
DF (%) CX (%) L DF (%)
12 50 P 0
0 0 NA 0
24 40 P 0
0 0 NA 0
0 50 P 0
6 0 NA 0
0 50 M 0
0 0 NA 0
0 80 D 30
0 90 M 0

ADA= Arteria Descendente Anterior; CD= Coronaria Derecha; CX= Circumfleja; L= Localizacion; DF= Defecto; NA= No Aplica;

P= Proximal; M= Media; D= Distal.
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ende, la sensibilidad fue de 80% y la especificidad
de 100%. Los 2 falsos negativos correspondieron
a pacientes mujeres, una de ellas con lesion de
70% en el segmento distal de la coronaria descen-
dente anterior (Figura 2) y la otra con estenosis
de circunfleja de 90% en el segmento medio.
Todas las lesiones proximales fueron detectadas
independiente del vaso coronario en que estaban
localizadas. Hubo 3 lesiones proximales en ADA,
2en CDy 3 en CX.

Pardmetros cuantitativos de perfusion
Andlisis por paciente

El SSS fue de 9,78 *+ 6,51 en todo el grupo y
aunque es mayor, comparado al grupo control de
6,61 £ 5,64, no es estadisticamente diferente (p =
0,148) y s6lo 1/9 tuvo cifra superior a 18 (limite de
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Figura 1. Caso 2, Le-
sién proximal 88% en
ADA (Flecha blanca a
derecha), SPECT mues-
tra extensa isquemia
anteroseptoapical, con
defecto en fase de dipi-
ridamol que revierte en
reposo (Flechas amari-
llas a izquierda).

Figura 2. Caso 5,
Lesion distal 70% en
ADA (Flecha amarilla a
derecha), SPECT normal
con distribucién homo-
génea en los 3 egjes).

2 DS). EI SRS fue de 3,22 + 5,07 en todo el grupo
que comparado al grupo control de 3,45 £ 3,49 no
es estadisticamente diferente (p = 0,902) y en 2/9
casos fue superior a 10,4 (limite de 2 DS).

ELSDS fue de 6,33 = 4,97 en todo el grupo que
comparado al grupo control de 3,03 £ 3,66 no es
estadisticamente diferente (NS, p =0,089) y en 2/9
fue superior a 10,34 (limite de 2 DS).

Pardmetros cuantitativos de funcién
Andlisis por paciente

Respecto a pardmetros de funcién ventricu-
lar, la fraccién de eyeccidn posterior a estrés fue
de 53,4% + 11,7 y en reposo de 61,3% * 15,7
(p < 0,008). Respecto a grupo control, de 69,1%
+13,5y75,2% * 12,04 (p = 0,001 entre estos), la
diferencia es estadisticamente significativa para
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cada uno de ellos (p = 0,003 y p = 0,032), respec-
tivamente. S6lo 2 pacientes bajo estrés y reposo,
presentan valores por debajo de 42% y 51% (limite
de 2 DS).

El SMS fue de 8,78 + 8,56 y el RMS de 6,78
+ 13,2 (p = 0,185). Respecto a grupo control, de
4,18 + 5,37 y 1,87 £ 3,71 (p = 0,029 entre estos),
la diferencia no es estadisticamente significativa
(p = 0,089 y p = 0,256), respectivamente. S6lo 2
pacientes presentan valores por encima de 14,9 y
9,3 (limite de 2 DS) del grupo control.

El STS fue de 6,22 £ 8,73 y el RTS de 4 + 9,38
(p = 0,216). Respecto a grupo control, de 2,66
+ 4,13 y 0,58 = 2,15 (p = 0,004 entre estos), la
diferencia no es estadisticamente significativa
(p = 0,251 y p = 0,617), respectivamente. S6lo
2 pacientes bajo estrés y 1 en reposo presentan
valores por encima de 10,9 y 4,88 (limite de 2 DS)
del grupo control, respectivamente.

Discusiéon

Las enfermedades cardiovasculares son la pri-
mera causa de mortalidad en los paises desarrolla-
dos. Una de sus etiologias especificas corresponde
a la enfermedad coronaria que se manifiesta de
diversa forma tanto en procesos agudos como
crénicos®’.

Los procedimientos de imédgenes juegan hoy
en dia un rol importante en la detecciéon de la EC.
Entre los mds utilizados cabe destacar, la ecocar-
diografia, SPECT cardiaco, angiotac, resonancia
magnética y angiografia coronaria®’.

Las técnicas de cardiologia nuclear se emplean
rutinariamente en el diagndstico y evaluacién de
EC. En especial el SPECT cardiaco con compuestos
tecneciados y con técnica de ECG sincronizada que
posibilita obtener informacién de la perfusion, asi
como de la funcién ventricular'.

Se ha reportado sensibilidad y especificidad de
alrededor de 90%"2.

Sin embargo, en algunas circunstancias su ren-
dimiento puede ser menor, por razones técnicas
o segin severidad y forma de presentacion de la
enfermedad coronaria.

Una publicacién especifica que evalte el ren-
dimiento de la técnica segtin la localizacién de las
lesiones no ha sido reportada para Tc99m-Sesta-
mibi con técnica sincronizada a ECG y que utilice
perfusién y funcién ventricular simultdneamente
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y ademds con comparacién a coronariografia del
mismo dia.

Esto ultimo conlleva un esfuerzo importante
en realizar los procedimientos aunque con el be-
neficio de otorgar valiosa informacién al no existir
diferencia de tiempo en la practica, entre ambos
procedimientos de tal forma que la comparacién
resulta mucho mads certera.

Todos estos elementos son el fundamento que
motiva esta publicacién agregando ademds que ha
sido realizada en enfermedad de 1 vaso coronario.

A este respecto es interesante destacar el trabajo
de De Pasquale EE et al', quienes vieron que la
sensibilidad para la deteccién de compromiso de
un vaso coronario, s6lo con el bullseye fue 78%
parala ADA, 89% para la arteria coronaria derecha
y 65% para la circunfleja.

El compromiso de enfermedad coronaria de
s6lo un vaso puede ser predicho con bastante
exactitud en forma no invasiva mediante andlisis
segmentario de las imdgenes con talio''.

Ambos trabajos sustentan que el modelo de
EC de un vaso resulta adecuado para valorar en
forma mds pura el andlisis de las caracteristicas del
SPECT miocérdico'>".

En primer lugar, los resultados obtenidos
muestran una interesante concordancia entre la
coronariografia y el SPECT miocardico, a pesar
de ser técnicas basadas en aspectos diferentes
como son la estructura y funcién del VI, es decir,
anatomia del arbol coronario y flujo miocérdico.

En segundo término y en relacién con la loca-
lizacién de las lesiones coronarias, destaca que las
proximales son evidenciadas en todos los casos,
explicable por la mayor masa miocérdica en riesgo
que hace mds facil su deteccion respecto a lesiones
medias o distales'>!.

En este sentido hay concordancia con el traba-
jo de Pichard AD et al”’, que mostraron que una
perfusion normal en el septum, que forma parte
del territorio irrigado por la ADA, précticamente
excluye la presencia de estenosis proximal signifi-
cativa en este vaso coronario, debido a que la masa
miocdrdica septal es mayor.

Hay otros trabajos que han relacionado la lo-
calizacién de las lesiones coronarias con el SPECT
como el de Joon-Kee Yoon et al', que intentan pre-
decir estenosis proximal de la arteria descendente
anterior, basdndose en los patrones de los defectos
de perfusion evidenciados en el cintigrama con
TI**!, encontrando una sensibilidad de 72%, una

Rev Med Chile 2013; 141: 1136-1142
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especificidad de 95% y una exactitud de 91%. Estos
patrones del mapa polar tenfan la mayor extensién
ya que incluian el territorio septal.

En otro aspecto, Verbernea HJ et al'” evaluaron
el SPECT con 201 T1, concluyendo que la presencia
de redistribucién en el ventriculo derecho junto a
alteracion en el ventriculo izquierdo, era indicador
de compromiso proximal de la coronaria derecha.
Este hallazgo también se correlaciona con mayor
masa miocardica del territorio en riesgo.

En tercer término es importante enfatizar
que la interpretaciéon visual aparece con mejor
rendimiento en la deteccién que los pardmetros
puramente cuantitativos, explicable por la dis-
persion de estos dltimos. Esto es concordante con
la impresién aceptada que el andlisis visual por
un observador entrenado es fundamental para
detectar con adecuada sensibilidad y especifici-
dad la enfermedad coronaria. En varios trabajos
ademds se reporta el uso de interpretacion visual
por 2 6 3 observadores independientes como
referente equivalente a un patrén de oro>'®". Los
pardmetros cuantitativos aunque han mejorado
significativamente, son elementos de apoyo y sélo
deben ser empleados como auxiliares a la inter-
pretaciéon visual para evaluacién y diagndstico.
Por la dispersion de datos, amplios, tienen menor
sensibilidad.

Aquellos de perfusion, si bien son derivados
de imdgenes al momento del maximo estrés, son
afectados por condiciones como hipertrofia y
trastornos de conduccién (BCRI). Los de funcién
ventricular son obtenidos en la etapa posterior al
estrés y ademds pueden ser afectados por alteracio-
nes regionales de perfusion, lo que limita evaluar
los trastornos de motilidad segmentaria asi como
el engrosamiento.

Estos resultados son concordantes a la im-
presion que en la préctica clinica lo mds 1util es
el SPECT de perfusion analizado visualmente en
sus fases de estrés y reposo y en menor grado la
motilidad y pardmetros cuantitativos.

Limitaciones, grupo pequeio, aunque se
compensa con el andlisis en los 30 territorios
coronarios, compara coronariografia con SPECT.
Los pardmetros cuantitativos no se evaluaron
regionalmente, por el grupo reducido de casos
con EC. Sin embargo, por tratarse de lesiones de
1 vaso coronario, las alteraciones encontradas son
probablemente correspondientes al territorio de
la coronaria afectada.

Rev Med Chile 2013; 141: 1136-1142
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Ventajas, mismo dia, practica clinica, un vaso,
el andlisis por vaso ha permitido evaluar tanto la
sensibilidad como especificidad. Grupo control
de dipiridamol. Se ha empleado alta dosis de
dipiridamol.

Conclusiones

En esta serie reducida de pacientes con estudio
en 24 h, comparables a series con mayor nimero
de casos, el SPECT cardiaco y la coronariografia se
correlacionan muy significativamente, no obstante
que se trata de dos métodos que evalian aspectos
diferentes del corazén, uno el flujo coronario y el
otro la anatomia de las arterias coronarias.

Todas las lesiones coronarias proximales son
detectadas independiente del vaso explicable por
induccién de isquemia en proporcién a masa
miocdrdica en riesgo de importante extension.

Los falsos negativos corresponden a mujeres
con lesiones significativas en tercio medio o distal
de descendente anterior o circunfleja con esperable
menor territorio miocardico amenazado.

Por ende, no sélo es clave el grado de esteno-
sis, sino también la localizacién de las lesiones,
cuando se analiza los factores que inciden en la
detectabilidad.

El andlisis visual de la perfusion es suficiente
para un diagndstico certero en la practica clinica
y en el paciente individual.

Por su dispersién, los pardmetros cuantitativos
de perfusion y funcién, pueden servir en grupos de
sujetos, pero son de apoyo limitado en el paciente
evaluado aisladamente.

De los pardmetros cuantitativos, la fraccién
de eyeccion global aparece como el indicador con
mayor valor.

Los parametros cuantitativos deben en todo
caso, ser considerados sélo de referencia y orien-
tacién y no ser sobrevalorados.
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