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Resumen

Introduccién y objetivos. Laevaluacion estructural y funcional del ventriculo derecho (VD) es complegjay
requiere un abordaje multimodal. La centellografia de perfusion miocérdica (CPM) es unatécnicano
invasiva que valora el estado de la perfusién miocéardica biventricular y asume modelos no volumétricos para
el calculo de pardmetros anatomofuncionales. El siguiente trabajo caracteriza el estado de la perfusion del
VD en portadores de HTP mediante SPECT-CT cuantificado con 99m Tc-MIBI.

M étodos. Estudio observacional analitico, transversal de cohorte Gnica en portadores de HTP derivados a
CPM por criterio clinico. Serealiz6 CPM con SPECT gatillado en protocolo de dos dias utilizando 99m-Tc
MIBI (15-20 mCi). Las imagenes se adquirieron alos 45-60 minutos de lainyeccion del radiotrazador
mediante un equipo hibrido (SPECT CT) MEDISO Any Scan SC. En condiciones basales se registraron los
conteos de actividad maxima en los véxeles de interés (V Olmax) en la pared de maxima actividad del VD
(VOIméx VD) y € septum interventricular (VOImax SIV), obteniendo el cociente VOIméax SIV/VD (figura).
Asimismo, se caracterizo la perfusion y los indices gatillados del V1. Los indices cuantitativos del VD se
compararon entre pacientes con HTP del grupo 1 vs 2-3 mediante test no paramétrico (Mann Whitney).

Resultados: Seincluyeron 13 pacientes con edad promedio de 55 afios, 80% mujeres. Seis de ellos (46%)
correspondieron aHTP del grupo 1. El VOImax SIV fue muy similar en € grupo 1 vs el resto de los
pacientes con HTP 180,3 [133,5-267,7] vs 182,7 [127,6-195,6], (p = 0,96). El VOIméax VD fue mayor en los
pacientes del grupo 1, aungue sin significancia estadistica (122,5 [45,2-168,4] vs 83,1 [62,6-110,5], p =
0,62). El cociente VOIméax SIV/VD fue de 1,54 [1,27-4,62] vs 1,76 [1,54-2,92] p = 0,53.

Conclusiones: Los pacientes con HTP de los grupos 1 a 3 presentan un patron de perfusion anormal del VD.
El SPECT gatillado cuantificado es una herramienta que podria aportar al andlisis fisiopatol6gico de los
mecanismos de isquemiay disfuncion del VD enlaHTP.



