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La ventriculografia radioisotopica en equilibrio:
utilidad en la cardiopatia isquémica

Enrique Vallejo*

Resumen

Existen diversas técnicas con radionuclidos
para evaluar la funciéon ventricular en pacientes
con cardiopatia isquémica. Los estudios publi-
cados demuestran que estas técnicas son un
auxiliar diagnéstico reproducible y eficaz en la
evaluacion de la funcion ventricular. Es aun méas
importante sefalar que esta metodologia ofre-
ce informacion con alto valor prondéstico en el
tratamiento de estos enfermos. La ventriculogra-
fia radioisotépica en equilibrio es el método mas
eficaz, reproducible y sencillo que existe en la
evaluacion no-invasiva de la funcién ventricu-
lar. Este método se encuentra indicado en la
evaluacion secuencial de la fraccion de expul-
sion del ventriculo izquierdo, en la evaluacion
del movimiento regional en pacientes con infar-
to reciente y/o antiguo, y en la evaluacion de la
reserva inotrépica del ventriculo izquierdo en
pacientes con insuficiencia cardiaca. Se ha de-
mostrado recientemente que las alteraciones en
la sincronizacion de la contraccién ventricular,
identificadas con el andlisis de fase de la ventri-
culografia en equilibrio, tienen un alto valor pre-
dictivo de muerte sUbita en pacientes con dis-
funcién ventricular izquierda.

Summary

RADIONUCLIDE EQUILIBRIA VENTRICULOGRAPHY
ITSUTILITY IN ISCHEMIC CARDIOPATHY

Several radionuclide approaches are currently
available fot he evaluation of left ventricular func-
tion in patients with coronary heart disease.
There is growing and consistent evidence that
the scintigraphic approaches provide an accu-
rate and reproducible evaluation of left ventric-
ular function. Most importantly, radionuclide eval-
uation in these patients provide valuable prog-
nostic information. Equilibrium radionuclide an-
giography is the most reproducible, accurate,
and simple method for noninvasively assessing
left ventricular ejection fraction. This technique
is now most often used for serial assessment of
LVEF, for regional wall motion abnormalities in
patients with recent or old myocardial infarction,
and for evaluation of inotropic reserve in patients
with congestive heart failure. Recently, it has
been shown that intraventricular dissynchrony
evaluated with phase analysis of radionuclide
angiography is an independent predictor of sud-
den death in patients with heart failure.

Palabras clave: FEVI. Ventriculografia radioisotopica. Reserva inotropica. Andlisis de fase.
Key words: LVEF. Radionuclide ventriculography. Inotropic reserve. Phase analysis.

fundamental en el estudio delas cardiopa

tias pues tiene muy importantes implica
ciones en € diagnéstico, tratamiento y pronosti-
co de los pacientes con cardiopatias. Por €jem-
plo, en la enfermedad arterial coronaria, uno de
los principal es determinantes del prondstico esla
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo
(FEV1).t En pacientes con insuficiencia cardiaca
la FEVI orienta la modalidad terapéuticay eva

I a evaluacion de la funcién ventricular es

[0a e resultado del tratamiento.? Para medir la
FEVI es preciso seleccionar el método con base
en € escenario clinico. También esindispensable
reconocer cuales son losalcancesy laslimitacio-
nes de cada uno de los auxiliares diagnosticos,
pues es posible que un buen método sea indtil
ante situaciones clinicas mal seleccionadas.’

Hoy en dia es factible evaluar simultdneamente
la perfusién miocérdica con SPECT vy la frac-
cion de expulsion del ventriculo izquierdo
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Fig. 1. Ventriculografia radioisotopica en equilibrio de un voluntario sano.
La hoja de resultados incluye la fracciéon de expulsiéon del ventriculo iz-
quierdo, el andlisis de la contractilidad regional, el analisis de fase y de
amplitud de la contraccién ventricular y la curva de funcién ventricular. En
un formato por separado se analiza la funcién diastolica.

E Vallejo

(FEV1) con la adquisicion de iméagenes en sin-
cronizacion con €l ECG (gated SPECT). Estaes
trategia es eficaz para definir € prondstico del
paciente con historiade | AM .* Sin embargo, cuan-
do serequiere de unaevaluacion precisay repro-
ducible de la funcién ventricular, la ventriculo-
grafia radioisotopica en equilibrio (VRIE) es el
meétodo ideal .’ LaVRIE permite evaluar [aFEVI
de manera eficaz y reproducible (variabilidad
inter e intraobservador menor al 5% (Fig. 1). Es-
tas caracteristicas resultan esenciales en los ca-
s0s en que el tratamiento es seleccionado con
base en el valor de la FEVI o en agquellas situa-
cionesen quelaevauacion secuencial delaFEVI
califica el éxito o fracaso del tratamiento.®
ConlaVRIE esposible evaluar lamovilidad glo-
bal y regional de las paredes del ventriculo iz-
quierdo. Con el andlisis cuantitativo y automati-
co de lamovilidad regional se reduce la variabi-
lidad intra e interobservador de otros métodos 'y
es posible establecer el diagndstico confiable de
lareservacontréctil del ventriculo izquierdo aso-
ciado o no a cardiopatia isquémica.’
GraciasaquelaVRIE esadquiridaen 5 minutosy
en sincronizacion con el electrocardiograma de
superficie, esposibleevaluar laFEVI y lafuncion
diastdlica del VI cuantificando hasta 350 latidos
por estudio (i.e. aumento en laprecision). Laeva
luacion de la funcion diastdlica del ventriculo
izquierdo es fundamental en los pacientes con
cardiopatia isquémica.® El volumen diastélico
méximo y el tiempo de llenado méximo son los
dos paréametrosutilizadosen laVRIE paraevauar
la funcion diastdlica del ventriculo izquierdo.
Estos indices han demostrado una buena correla-
cién en comparacion con los valores obtenidos
con otras técnicas, tanto en sujetos sanos como en
sujetos con cardiopatia isquémica.

El andlisis de Fourier aplicado a las imagenes
de VRIE permite evaluar de manera objetiva el
inotropismo cardiaco y el patron de contractili-
dad del ventriculo izquierdo.® Recientemente
se hademostrado que las alteraciones en lasin-
cronia de contraccion ventricular son determi-
nantes del riesgo de muerte stibita en pacientes

Fig. 2. Ventriculografia radioisotopica en equilibrio de
un paciente con historia de infarto transmural en las
paredes anterior y septal, asi como en el apex. Se
document6 disfuncién del ventriculo izquierdo (FEVI
0.27), disminucién en la contractilidad septal y apical
con discinesia apical. El andlisis de fase demostré un
grave retraso en la contraccién apical que implica ries-
go alto de muerte por arritmias.
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con insuficiencia cardiaca. El andlisis de fase
con VRIE es un método util en la evaluacion
del patrén de contraccion ventricular y tiene
valor prondstico en la prediccién de arritmias
letales y/o muerte stibita. En el servicio de car-
diologia nuclear del Instituto Nacional de Car-
diologia “Ignacio Chavez" esta en desarrollo
un protocolo de investigacion (utilizando el
andlisis de fase con VRIE) con el propésito de
caracterizar €l patrén de contractilidad en dife-
rentes tipos de miocardiopatias asi como el va-
lor pronostico de esta informacién. Es posible
inferir que en los pacientes postinfarto con
mayor dispersion del momento de contraccion
ventricular (i.e. mayor asincronia ventricular)
el riesgo de arritmias es alto y por tanto mayor
el riesgo de muerte subita (Fig. 2).%°

Estudios previos con VRIE han demostrado que
algunos pacientes con infarto de la pared inferior
del VI con involucro del ventriculo derecho (VD)
persisten con disfuncién crénicadel VD apesar de
la recanalizacion oportuna y eficaz de la arteria
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responsable del infarto.! El andlisis de fase y de
amplitud con VRIE permite predecir en este grupo
de pacientes quienes permaneceran con disfun-
cion cronicaresidua del VD.2 Finamente, exis-
ten algunas situaciones especiales en las que la
VRIE también es Util paraevaduar a paciente con
angina, como por gemplo, en presencia de isque-
mia ocasionada por puentes musculares. La eva
luacién de lareserva contractil regiona enlapro-
yeccion oblicua anterior izquierda permite prede-
cir e prondstico de los enfermos con puente mus-
cular independientemente del grado de oclusion
coronariay del resultado delaperfusion miocardi-
ca evaluada con radiontclidos.™

En conclusion, la ventricul ografia radioisotopica
en equilibrio permite evaluar con certezay repro-
ducibilidad la funcion sistélica globa y regional
ded VI, lareservacontréctil einotropicadd VI, la
funcion diastdlica, y la sincronia de contraccion
de ambos ventriculos. Estos elementos son indis-
pensables para definir € diagndstico y pronostico
del paciente con cardiopatia isquémica.
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