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Introduccidén y objetivo. Se disefidé un estudio para
evaluar la reproducibilidad de la fraccion de eyeccion (FE)
y de los volumenes ventriculares, asi como la concordan-
cia de la FE con la obtenida por ventriculografia isotdpica.

Pacientes y método. Se estudié a 55 pacientes (37
varones; edad media, 61,3 anos) remitidos para el diag-
néstico (50%) o seguimiento de una cardiopatia isquémi-
ca conocida, que fueron sometidos a un protocolo de 2
dias con 2 dosis de 800 MBqg de *"Tc-tetrofosmina en
esfuerzo y en reposo. Se realizaron 2 tomografias com-
putarizadas por emisién de fotones simples sincronizadas
con el electrocardiograma (gated-SPECT) de reposo. Me-
diante el programa QGS se obtuvieron los valores de FE
del ventriculo izquierdo, volumen telediastdlico (VTD) y
volumen telesistdlico (VTS) y 49 pacientes aceptaron so-
meterse a una ventriculografia isotdpica en equilibrio con
hematies marcados.

Resultados. La variabilidad interobservador de la FE
fue de 0,5 + 2,6 puntos de FE (r = 0,99). Parael VTD y el
VTS la variabilidad fue 1,9 + 10,7 mly 0,5 + 54 ml (r =
0,98 y r = 0,99, respectivamente). La variabilidad interen-
sayo de la FE fue de 2 = 5,1 puntos de FE (r = 0,94).
Para el VTD y el VTS la variabilidad fue 4,5 + 8,6 mly 3,4
+6,6 ml (r=0,99 y r=0,99, respectivamente). La correla-
cién entre la FE obtenida por la gated-SPECT vy por ven-
triculografia no fue dptima: r = 0,75 (intervalo de confian-
za [IC] del 95%, 0,59-0,85).

Conclusiones. Los parametros de funcion ventricular
que se obtienen con la gated-SPECT muestran una exce-
lente reproducibilidad interobservador e interensayo y
pueden emplearse en el seguimiento evolutivo de la fun-
cion ventricular. Existe una aceptable correlacion con la
ventriculografia isotdpica, pero las diferencias observa-
das no permiten utilizar indistintamente ambas técnicas.
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Reproducibility of Measurements of Left Ventricular
Function With Gated Myocardial Perfusion SPECT
and Comparison With Blood Pool Radionuclide
Ventriculography

Introduction and objective. This study was designed
to evaluate the reproducibility of ejection fraction (EF) and
ventricular volume measurements obtained with single
photon emission computed tomography (gated-SPECT),
and to assess the correlation between EF values obtai-
ned with this method and blood pool planar radionuclide
ventriculography.

Patients and method. A total of 55 patients were inclu-
ded (37 men, mean age 61.3 years) upon referral to two
nuclear cardiology units for diagnosis (50%) or follow-up
of known coronary artery disease. In a standard 2-day
protocol, patients received a dose of [*"Tc]tetrofosmin
(800 MBq) at stress and at rest. Two resting gated-
SPECT studies were performed. QGS software was used
to obtain left ventricular EF, end-diastolic volume (EDV)
and end-systolic volume (ESV). Forty-nine patients agre-
ed to undergo blood pool ventriculography on the third
day.

Results. Interobserver variability was 0.5 (2.6)%
(r=0.99) for EF, 1.9 (10.7) mL for EDV (r=0.98) and 0.5
(5.4) mL for ESV (r=,0.99). Interassay variability was 2
(5.1)% (r=0.94) for EF, 4.5 (8.6) mL for EDV (r=0.99) and
3.4 (6.6) mL for ESV (r=0.99). The correlation between
gated-SPECT EF and blood pool EF was suboptimal
(r=0.75, 95%Cl, 0.59-0.85).

Conclusions. There was excellent interobserver and
interassay reproducibility for left ventricular functional pa-
rameters measured with gated-SPECT and QGS softwa-
re, and this method can be used for serial evaluations of
ventricular function. Although the correlation between va-
lues obtained with gated-SPECT and blood pool ventricu-
lography was acceptable, the differences show that the
two techniques cannot be considered equivalent.

Key words: Scintigraphy. Isotopes. Coronary artery di-
sease.

Full English text available at: www.revespcardiol.org
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ABREVIATURAS

FE: fraccién de eyeccion.

Gated-SPECT: tomografia computarizada
por emisioén de fotones simples sincronizada
con el electrocardiograma.

REP1: primer estudio de reposo.

REP2: segundo estudio de reposo.

VEQ: ventriculografia en equilibrio.

VTD: volumen telediastélico.

VTS: volumen telesistélico.

INTRODUCCION

El estudio de la perfusién miocdrdica y de la fun-
ciéon del ventriculo izquierdo mediante tomografia
computarizada por emision de fotones simples sincro-
nizada con el electrocardiograma (gated-SPECT) se ha
convertido en los dltimos afios en un procedimiento de
rutina para la evaluacion de los pacientes con sospecha
0 en seguimiento de una cardiopatia isquémica'?.

Los radiotrazadores marcados con tecnecio permi-
ten la adquisicién de las imdgenes de forma sincroni-
zada con el electrocardiograma (ECG), facilitando la
evaluacion simultdnea de los volumenes ventriculares,
de la funcién sistdlica global y de la perfusién miocar-
dica. La valoracién conjunta del grado de captacién
miocdrdica y de la contractilidad de las paredes ventri-
culares contribuye a la obtencién de una mayor especi-
ficidad de la tomogammagrafia de perfusién en el
diagnéstico de la enfermedad coronaria, facilita la de-
teccién de miocardio viable y mejora la capacidad de
estratificacion del riesgo en los pacientes que han su-
frido un infarto de miocardio®?.

Para la obtencién de pardmetros cuantitativos repre-
sentativos de la funcién ventricular se precisa de méto-
dos de reconocimiento de los contornos endocardico y
epicardico del ventriculo izquierdo que delimiten las
variaciones de volumen durante el ciclo cardiaco.
Existen diversos programas informdticos para el cdlcu-
lo de los volimenes y de la fraccion de eyeccion (FE)
del ventriculo izquierdo®'>. Se han publicado estudios
en los que se ha analizado la precisién de los pardme-
tros obtenidos mediante gated-SPECT y de su exac-
titud en comparacién con los resultados obtenidos
mediante otras técnicas convencionales, como la ven-
triculografia en equilibrio (VEQ), la ventriculografia
de primer paso, la ecocardiografia, la resonancia mag-
nética y ventriculografia de contraste's!,

El presente estudio se diseiié como un ensayo pros-
pectivo con *™Tc-tetrofosmina en sujetos con cardio-
patia isquémica sospechada o conocida, remitidos para
un estudio de perfusién miocérdica. Su propdsito fue
conocer la reproducibilidad interobservador e interen-
sayo de la gated-SPECT en el cdlculo de los volime-
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nes y la FE del ventriculo izquierdo y la comparacién
de sus resultados con los obtenidos por la ventriculo-
grafia isotdpica.

PACIENTES Y METODO

Se disefi6 un estudio prospectivo a desarrollar en 2
unidades de cardiologia nuclear, abierto, con evalua-
cion ciega por terceros, para la evaluacién de la repro-
ducibilidad de los pardmetros cuantitativos de funcién
ventricular izquierda: FE y volimenes ventriculares
obtenidos de los estudios mediante gated-SPECT y la
comparacién de los valores de FE obtenidos mediante
ventriculografia isotdpica. El protocolo fue aprobado
por los comités éticos de los 2 centros participantes y
la Agencia Espafiola del Medicamento.

Secuencia exploratoria (fig. 1)

Dia 1: estudio postesfuerzo que comprendio la prue-
ba de esfuerzo y un estudio con gated-SPECT (dosis
800 MBq).

Dia 2: gated-SPECT a los 30 min, aproximadamen-
te, de la inyeccién de 800 MBq de *™Tc-tetrofosmina
en reposo (REP1). El paciente volvia a la sala de espe-
ra 'y 1 hora més tarde se realizaba una nueva adquisi-
cion mediante gated-SPECT sin reinyeccién de dosis
(REP2).

Dia 3: VEQ, en un intervalo maximo de 10 dias.

Poblacion

Se incluy6 a pacientes con sospecha de cardiopatia
isquémica o con enfermedad coronaria confirmada,
que fueron remitidos por su cardi6logo para realizar
un estudio de perfusiéon miocardica. Las caracteristicas
de la poblacién se exponen en la tabla 1. Sélo se inclu-
y6 a los pacientes después de haber obtenido el con-
sentimiento informado por escrito.

TABLA 1. Caracteristicas de la poblacion

Fumadores 15%
Ex fumadores 45%
Hipertension arterial 60%
Infarto de miocardio previo 37%
Coronariografia 37%
Angioplastia coronaria 17%
Cirugia bypass 10%
Medicacion

Acido acetilsalicilico 53,3%
Nitroglicerina 36,7%

IECA 31,7%

Blogueadores beta 26,6%
Antagonistas del calcio 20,7%
Diuréticos 15%

Estatinas 11,7%

IECA: inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina.
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Seleccion 99mTe-tetrofosmina
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Gated-SPECT

Fig. 1. Esquema de desarrollo del
protocolo. Se utiliz6 un protocolo
largo con realizacién de la prueba

g p 99MTe-tetrofosmina REP1 REP2

de esfuerzo y la deteccién tomogra-
fica el primer dia. El segundo dia,
tras la administracion de una dosis
de *mTc-tetrofosmina, se obtuvie-

Gammacamara
Gated-SPECT

Gammacamara
Gated-SPECT

ron 2 gatead-SPECT con un intervalo Dia 2
de unos 30 min entre ambas, tiem-

30-60 min

30 min

po durante el cual el paciente des-
canso fuera de la gammacamara. El
tercer dia se practico la ventriculo- .
grafia isotopica tras la marcacion Extraccion
de los hematies autélogos. Gated- T
SPECT: tomografia computarizada

99mTc-hematies

VEQ

Gammacamara
ventriculografia

por emision de fotones simples sin-

cronizada con electrocardiograma; Dia 3 40 min

]

REP1: primer estudio de reposo;
REP2: segundo estudio de reposo;
VEQ: ventriculografia en equilibrio.

Prueba de esfuerzo

Se practic una prueba de esfuerzo limitada por sin-
tomas mediante bicicleta ergométrica con una carga
inicial de 50 W que se incrementd en 25 W cada 3
min.

La prueba se interrumpid si el paciente presentaba
algin sintoma que le impedia proseguir el esfuerzo
(angina, mareo, disnea o fatiga muscular), ante un des-
censo de la presion arterial sistdlica o ante una infra-
desnivelacién mayor de 2 mm del segmento ST.

A los pacientes que no pudieron alcanzar una taqui-
cardizacién igual o superior al 80% de la frecuencia
maxima tedrica para la edad, sin angina y con ECG
negativo y sin contraindicacién médica, se les admi-
nistré 0,56 mg/kg de dipiridamol endovenoso durante
4 min, con mantenimiento de la prueba ergométrica
con la maxima carga tolerada por el paciente y la ad-
ministracién del radiofarmaco 4 min después de finali-
zar la infusién de dipiridamol.

Gated-SPECT

Se emplearon las siguientes gammacdmaras y equi-
pos informadticos:

Centro 1: gammacdmara: Siemens ECAM 90°, de 2
cabezales; software: ICON.

Centro 2: gammacdmara: ADAC Vertex plus, de 2
cabezales; software: PEGASIS.
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Para la obtencién de imédgenes convencionales se
utilizaron los siguientes pardmetros de adquisicion:
ventana de energia: 15%, simétrica alrededor de 140
KeV; colimador: baja energia, alta resolucion, 6érbita
no circular de 180° sobre 64 cortes, en modo step-and-
shoot, usando 20 s por proyeccion desde 45° posterior
izquierda a 45° anterior derecha.

La reconstruccién no gated se realizd por retropro-
yeccion filtrada, utilizando un filtro butterworth, orden
5, punto de corte 0,5, sin correccién de la atenuacion.
Las imédgenes sincronizadas se reconstruyeron con un
filtro del mismo tipo con punto de corte 0,4.

Cada uno de los procesados incluyé la reconstruc-
cién y reorientacién de los cortes y la valoracién de la
funcién ventricular mediante el programa automético
QGS! para la obtencién de los valores de la FE del
ventriculo izquierdo y los volimenes ventriculares en
los estudios REP1 y REP2.

Ventriculografia en equilibrio

Se utilizaron las siguientes gammacdmaras y equi-
pos informaéticos:

Centro 1: gammacdmara Elscint GE SP4.

Centro 2: gammacdmara Orbiter.

Ambos equipos estaban dotados de colimador de
baja energia y propdsito general. Ventana de energia,
20%. Adquisicion de 32 imdgenes por ciclo, hasta 8
millones de cuentas totales.

Rev Esp Cardiol 2004;57(10):931-8 933
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Todos los estudios se procesaron en un ordenador
SP1 con un programa automdtico de delimitacién de
contornos ventriculares y generacion de dreas de fondo
previamente validado para la obtencién de la FE*,

Evaluacion

Se codificaron de forma aleatorizada (mediante un
programa informético de asignacién numérica) y por
separado los estudios REP1 y REP2 de cada paciente.
Dos especialistas en medicina nuclear con larga expe-
riencia en cardiologia nuclear, y sin conocimiento del
resultado de ningtin estudio asistencial, reprocesaron
por orden aleatorio cada una de las gated-SPECT. La
variabilidad interensayo se obtuvo comparando los re-
sultados del REP1 y del REP2. La variabilidad inte-
robservador se analizé obteniendo los resultados de un
segundo reprocesado del REP1. Las ventriculografias
isotdpicas en equilibrio se evaluaron por un experto in-
dependiente.

En cada una de las gated-SPECT se analizé de for-
ma visual la calidad global de las imagenes, la capta-
cién miocérdica del segmento y se obtuvo el valor del
volumen telediastdlico (VTD), del volumen telesistoli-
co (VTS) y de la FE del ventriculo izquierdo mediante
el programa QGS'©,

Analisis estadistico

Los datos se presentan como media + desviacion es-
tandar. La variabilidad entre las diferentes determina-
ciones se expresO en valores absolutos calculando la
media de las diferencias entre los pares de valores y su
desviacién estdndar®®*. Se compararon los valores de
FE y volimenes mediante el coeficiente de correlacion
de Pearson (r) y el error estandar de la estimacién. La
significacién de la correlacién se obtuvo mediante la
transformacion z de Fisher. Para valorar las diferencias
sistematicas entre las series comparativas de resultados
apareados se us6 el andlisis grifico de Bland-
Altman®, que muestra la dispersién de las diferencias
entre los pares de valores respecto a la linea de identi-
dad. Se obtuvieron los intervalos de confianza (IC) del
95% para la correlacién y el andlisis de Bland-Altman.
Se empled la prueba de la t de Student para datos apa-
reados para comparar los valores de los grupos anali-
zados. Se consideré una p < 0,05 como estadistica-
mente significativa. Para el procesado de los datos se
utilizé el paquete estadistico SPSS 10.0.

RESULTADOS

En 55 pacientes (37 varones; edad media, 61,3) se
obtuvieron las gated-SPECT, los REP1 y los REP2, y
en 49, también la VEQ. El 50% de los pacientes fue
referido con indicacién diagndstica y el otro 50%, con
indicacién prondstica.
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No se produjo ningtin efecto adverso durante la rea-
lizacién del ensayo. No se descartd ningtn estudio por
una deficiente calidad de imagen porque todos los es-
tudios gated-SPECT vy las ventriculografias se catalo-
garon como de calidad buena o muy buena.

En la tabla 1 se reflejan las caracteristicas clinicas
de la poblacién estudiada. En 19 (32,2%) pacientes se
observaron defectos en la region anteroseptal (12 total
o parcialmente reversibles, 7 irreversibles), 5 pacientes
(8,5%) presentaron defectos en la region lateral (4 to-
tal o parcialmente reversible, 1 no reversible) y 22
(37,3%) los presentaron en la regién inferior (10 total
o parcialmente reversibles y 12 no reversibles).

Reproducibilidad interobservador

En la tabla 2 se presentan los resultados obtenidos
cuando se procesaron en dos ocasiones los estudios
REPI1. La variabilidad media fue del 0,5 + 2,6 puntos
de la FE. Para el VID y VTS la variabilidad media fue
de 1,9 £ 10,7 ml y 0,5 £ 5,4 ml, respectivamente. La
figura 2 muestra la correlacion existente para cada una
de las 3 variables analizadas. Para la FE el coeficiente
de correlacion entre las 2 determinaciones fue de 0,99
(IC del 95%, 0,98-0,90), sin que se aprecien sesgos re-
levantes en los valores altos o bajos de la serie en el
andlisis grafico de Bland-Altman con un error estandar
de las estimaciones del 2,56%. Para el VTD la variabi-
lidad fue de 1,9 + 10,7 ml, el coeficiente de correla-
cién fue de 0,98 (IC del 95%, 0,97-0,99) y para el
VTS la variabilidad fue de 0,5 = 5,4 ml (r = 0,99; IC
del 95%, 0,99-1), sin sesgos sistematicos en la distri-
bucién de las diferencias (error estandar, 10,61 ml y
5,4 ml, respectivamente).

Reproducibilidad interensayo

El valor medio de la FE obtenida en el REP1 fue de
56,5% + 15 y en el REP2 de 54,5% + 14 (p = NS). La
variabilidad media fue de 2 + 5,1 puntos de la FE (ta-
bla 3). Para la FE el coeficiente de correlacion entre
las 2 determinaciones fue de 0,94 (IC del 95%, 0,90-
0,97), sin que se apreciaran sesgos relevantes en los

TABLA 2. Variabilidad interobservador
de la gated-SPECT

REP1a r REP1b Variabilidad
FE (%) 57,4+15,0 0,99 56,9+15,3 05+26
VTD (ml) 104,6 + 52,9 0,98 102,7 + 50,9 1,9+10,7
VTS (ml) 51,2+4338 0,99 50,7 +42,9 05+54

FE: fraccién de eyeccion; gated-SPECT: tomografia computarizada por emi-
sion de fotones simples sincronizada con el electrocardiograma; r: coeficiente
de correlacion; REP1a: valores obtenidos por el observador A en el primer es-
tudio con gated-SPECT de reposo; REP1h: valores obtenidos por el observa-
dor B en el primer estudio con gated-SPECT de reposo; VTD: volumen tele-
diastélico; VTS: volumen telesistélico.
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Fig. 2. Reproducibilidad interobservador. En la fila superior se presentan las graficas de regresion de los valores de la fraccién de eyeccion (FE),
volumen telediastélico (VTD) y volumen telesistdlico (VTS) obtenidos por el observador A (REP1a) y los obtenidos por el observador B (REP1b).
En la fila inferior se presenta el andlisis grafico de dispersion de Bland-Altman que muestra las diferencias obtenidas por los 2 observadores a lo

largo del rango de los valores promedio.

TABLA 3. Variabilidad interensayo de la gated-SPECT

REP1 t REP2 Variabilidad
FE (%) 57,4+15,0 0,94 54,5+14,0 2,0+5,1
VTD (ml) 104,6 + 52,6 0,99 110,7 £+ 54,9 45+38,6
VTS (ml) 51,2+43,8 0,99 56,4 + 44,7 3,4+6,6

FE: fraccion de eyeccion; gated-SPECT: tomografia computarizada por emi-
sion de fotones simples sincronizada con el electrocardiograma; r: coeficiente
de correlacion; REP1: valores obtenidos en el primer estudio con gated-
SPECT de reposo; REP2: valores obtenidos en el segundo estudio con gated-
SPECT de reposo; VTD: volumen telediastélico; VTS: volumen telesistélico.

valores altos o bajos de la serie en el andlisis grafico
de Bland-Altman (error estindar = 5,13%). Para el
VTD la variabilidad media fue de 4,5 + 8,6 ml y el co-
eficiente de correlacion fue de 0,99 (IC del 95%, 0,98-
0,99). Para el VTS la variabilidad fue de 3,4 + 6,6 ml
(r =0,99; IC del 95%, 0,98-0,99), sin sesgos sistema-
ticos en la distribucion de las diferencias (error estdn-
dar, 8,71% y 6,7%, respectivamente) (fig. 3).

Comparacion con la ventriculografia isotopica

La media de los valores de la FE obtenidos por VEQ
fue un 4,5% inferior a la obtenida por gated-SPECT
(el 53,0 frente al 55,1%, respectivamente), aunque no
se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas (p = 0,139) cuando se aplic6 la prueba de la t de
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Student para datos apareados. El coeficiente de corre-
lacién entre ambos conjuntos de los valores fue de
0,75 (IC del 95%, 0,59-0,85). En la figura 4 se muestra
la representacion grafica de la dispersion de las dife-
rencias de valores, que no presenta sesgos asociados al
rango alto o bajo. Parece observarse una mayor disper-
sion en los valores altos, pero ello puede atribuirse a
que la mayor parte de los resultados se concentran en
la parte alta del gréfico.

El andlisis de Bland-Altman confirma que no hay
relacion entre las diferencias y el valor de la FE, sin
sesgos a lo largo del rango de valores (error estandar =
9,52%). No hubo diferencias en la desviacion estandar
(9,5%) para todos los grados de hipocaptacién cuando
se analizaron las diferencias de la FE respecto a la pre-
sencia y severidad de los defectos de perfusion.

DISCUSION

Los programas de cuantificacién de los volimenes
ventriculares y de la FE mediante gated-SPECT estan
ampliamente difundidos y sus limitaciones se han tra-
tado en trabajos previos!202331:3335 No obstante, exis-
ten pocos estudios dirigidos a valorar la variabilidad
interobservador y, sobre todo, la interensayo de una
metodologia que puede usarse para valorar cambios
evolutivos en los pacientes.

Cuando se valora la reproducibilidad interobserva-
dor de la gated-SPECT en realidad sélo se estd anali-
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Fig. 3. Reproducibilidad interensayo. En la fila superior se presentan las graficas de regresion de los valores de la fraccion de eyeccion (FE), volu-
men telediastdlico (VTD) y volumen telesistolico (VTS) obtenidos en la primera tomogammagrafia de reposo (REP1) y los obtenidos en la segunda
tomogammagrafia (REP2). En la fila inferior se presenta el andlisis gréfico de dispersion de Bland-Altman que muestra las diferencias obtenidas en-
tre los resultados de los 2 estudios a lo largo del rango de los valores promedio.

zando el impacto del proceso de reconstruccion cardia-
ca tridimensional, ya que tanto la posicion del paciente
como las imagenes y el ECG son los mismos y el resto
del procesado para la determinacién de los contornos
ventriculares es automatico. Por ello nosotros aporta-
mos uno de los primeros estudios en los que se evalda
la reproducibilidad entre 2 estudios totalmente diferen-
tes, adquiridos con un intervalo de varios minutos y re-
posicionando al paciente, con lo que se obtienen nue-
vas imédgenes y nuevos ECG.

Liu et al' obtuvieron un coeficiente de variacién del
3,45% =+ 3,23% entre 2 mediciones obtenidas en 2 es-
tudios consecutivos sin recolocacién del paciente entre
ambos®. Chua et al?! estudiaron la variabilidad interob-

servador del método QGS con excelentes resultados
(r = 0,99; error estandar = 1,84%). En otro estudio de
Hyun et al'? la variabilidad interobservador e interen-
sayo fue también muy baja. La variabilidad de la FE
fue de 2,3%, de 2,1 ml para el VID y de 2,7 ml para el
VTS cuando se compararon 2 estudios consecutivos,
aunque sin reposicionamiento del paciente. En esta
misma serie se analizé la reproducibilidad de 2 estu-
dios gated-SPECT obtenidos con *'Tl, obteniéndose
variabilidades ligeramente mayores: FE del 5,2%,
VTD de 3,2 m y VTS de 3,5 ml. Nuestros datos con-
cuerdan con las investigaciones previas en el sentido
de que la determinacién de los volimenes ventricula-
res y de la FE del ventriculo izquierdo mediante
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gated-SPECT con trazadores tecneciados presenta una
reproducibilidad interensayo muy elevada (variabili-
dad media, 2 + 5,1 puntos de la FE). Esta elevada re-
producibilidad estd en la linea de la obtenida mediante
estudios de ventriculografia isotdpica planar con cél-
culo automdtico del contorno ventricular, cuyo coefi-
ciente de variacion interensayo es del 6,2% para la FE,
mientras que en otras series los métodos de delimita-
cion manual muestran variabilidades interobservador
del 9,1 al 10,7% y los semiautomdticos del 7,5 al
8,4%**. En nuestra experiencia, pues, no hemos encon-
trado una pérdida de reproducibilidad en las determi-
naciones de FE y volimenes ventriculares con gated-
SPECT respecto a la que se obtiene empleando la
ventriculografia isotépica planar. Creemos que todo
ello implica la validacién de este método para su em-
pleo en el seguimiento evolutivo de la funcién ventri-
cular.

En cuanto a la comparacién de los resultados entre
la gated-SPECT y la ventriculografia isotdpica, se
apreciaron diferencias en los valores de la FE. En estu-
dios previos con ventriculografia isotopica se han ob-
tenido valores de normalidad para la FE del ventriculo
izquierdo (62,8 + 7,8%) muy proximos a los que se
encuentran al analizar los resultados de la gated-
SPECT en nuestro medio: valor normal de la FE:
59,7% * 5,9%%. Pero aunque, en este estudio, la co-
rrelacion entre ambos métodos fue aceptablemente
buena, el error estandar de la estimacion de las dife-
rencias fue del 9,6%. El analisis de Bland-Altman
mostrd una amplia dispersién con discrepancias de
hasta 20 puntos en algunos valores, tanto en el rango
alto como en el bajo de la FE. Ello indica que no pue-
den emplearse ambas técnicas alternativamente, ya
que las variaciones de la FE obtenidas en cada caso
pueden deberse a diferencias metodoldgicas.

Chua et al*! compararon la gated-SPECT con la
ventriculografia isotdpica planar y obtuvieron una ele-
vada correlacién (r = 0,94) con un error estandar del
6,3% y una diferencia media del 1,3%. En el subgrupo
de pacientes con dreas de infarto extenso, se mantuvo
una buena correlacion entre ambas técnicas (r = 0,89;
error estandar = 6,48%). En nuestra serie, la diferencia
media de la FE por ventriculografia fue de -2,06% y
los resultados no fueron tan buenos por la presencia de
una dispersion en los valores altos de la serie (fig. 4).
En otros estudios comparativos entre la gated-SPECT
y la ventriculografia isotdpica planar, se han observa-
do diferencias significativas en los valores de la FE de-
terminados por ambas técnicas, con grados de correla-
cién semejantes al obtenido por nosotros'>!°. Parece
claro que las profundas diferencias metodoldgicas en-
tre el método planar, que basa el célculo de la FE en
las variaciones de la actividad de los hematies marca-
dos, y el método tomografico, que determina los con-
tornos endocérdicos basdndose en la captacién de la
pared ventricular, ocasionan una disparidad de resulta-
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dos semejante a la que se obtiene al comparar entre si
cualquiera de las otras modalidades de medicién de la
funcién ventricular.

En la comparaciéon con otras técnicas, la gated-
SPECT ha mostrado una buena correspondencia con
la resonancia magnética*?*3 la angiografia de
contraste?, la ecocardiografia®* y la ventriculografia
de contraste?®. No obstante, los estudios que emplean
QGS han constatado una tendencia a la subestimacion
de los valores de la FE respecto a los obtenidos por
resonancia magnética'>*. El reciente metaandlisis de
Toannidis et al®! muestra una elevada correlacién de la
FE, el VID y el VTS entre la resonancia magnética y
la gated-SPECT, pero la amplitud de las discrepancias
observadas en casos concretos hace que los valores no
sean equiparables entre ambas técnicas. En general,
se puede afirmar que existe correlacion entre los dife-
rentes métodos de valoracién de la funcién ventricu-
lar, pero las diferencias metodoldgicas hacen que no
exista una equivalencia de valores que permita el
seguimiento evolutivo fiable si se usan técnicas dife-
rentes.

CONCLUSION

La gated-SPECT ha mostrado una elevada reprodu-
cibilidad interensayo en la determinacién de la FE del
ventriculo izquierdo y de los volimenes ventriculares,
y puede ser usada en la valoracién de los cambios evo-
lutivos de los pacientes. Aunque existe una correlacion
significativa entre la gated-SPECT vy la ventriculogra-
fia isotdpica, las diferencias encontradas en algunos
casos son importantes y ello no permite que ambas
técnicas puedan emplearse indistintamente en el segui-
miento de la funcién ventricular izquierda.
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