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Con la finalidad de conocer la precisiéon diagnéstica de
la tomografia computarizada por emision de fotones sim-
ples (SPECT) de perfusién miocardica con compuestos
tecneciados en presencia de bloqueo de rama derecha
(BRD) y de hemibloqueo anterior (HBA) izquierdo, se se-
leccioné a 107 pacientes (53 con BRD y 54 con HBA) en
los que se disponia de coronariografia. Se valoré la efi-
cacia de la SPECT para el diagnostico de enfermedad
coronaria tomando como patrén de referencia la corona-
riografia segun 2 criterios: a) estenosis > 50% en al me-
nos una arteria coronaria, y b) coronariografia estricta-
mente normal. La sensibilidad global de la SPECT se
situé alrededor del 90%, tanto en el BRD como en el
HBA, fuera cual fuera el criterio utilizado. Las especifici-
dades fueron del 58 y el 50%, respectivamente, al apli-
car el primer criterio. Sin embargo, cuando se considerd
el segundo criterio fueron del 85,7% en el BRD y del
87,5% en el HBA.

Palabras clave: Gammagrafia. Bloqueo de rama dere-
cha. Hemibloqueo anterior. Enfermedad coronaria.

Myocardial Perfusion SPECT in Right Bundle Branch
Block and Left Anterior Hemiblock

The aim of this study was to determine the diagnostic
accuracy of myocardial perfusion SPECT (single photon
emission computed tomography) with technetium labeling
in patients with right bundle branch block (RBBB) and
with left anterior hemiblock (LAH). One hundred seven
patients (53 RBBB, 54 LAH) for whom coronary angio-
graphy results were available were selected. The gold
standard for diagnosis was based on two coronary angio-
graphy criteria: a) stenosis equal to or greater than 50%
in at least one coronary artery, and b) completely normal
coronary angiography. The sensitivity of SPECT was ap-
proximately 90% in both RBBB and LAH. Specificity was
58% and 50%, respectively, for the first criterion, but was
85.7% and 87.5%, respectively, for the second criterion.
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INTRODUCCION

La tomograffa computarizada por emisién de foto-
nes simples (SPECT) miocardica de estrés es una
prueba que tiene una alta precision para el diagndstico
de la enfermedad coronaria'2. Sin embargo, en presen-
cia de bloqueo de rama izquierda (BRI) su especifici-
dad es limitada debido a la presencia de hipocaptacio-
nes en la regién anteroseptal, aun en ausencia de
estenosis en la descendente anterior>. Aunque se han
comunicado algunos casos de falsos positivos en la re-
gién inferior en pacientes con bloqueo de rama dere-
cha (BRD)%, no se han publicado series amplias en re-
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lacién con otros trastornos de la conduccién intraven-
tricular’. El objetivo de este estudio fue evaluar la pre-
cision de la SPECT de perfusién miocdrdica para el
diagnéstico de la enfermedad coronaria en pacientes
con BRD y con hemibloqueo anterior (HBA).

PACIENTES Y METODO
Pacientes

Entre 1994 y 2002 se realizé en nuestro centro un
total de 7.350 SPECT de perfusién miocardica a 347
pacientes con BRD y 281 con HBA. En 94 de éstos, el
BRD se asociaba al HBA. Una vez excluidos los en-
fermos con infarto previo, los revascularizados quirtr-
gicamente, los que sélo habian realizado estrés farma-
colégico y aquellos en los que no se habia practicado
una coronariografia, se incluyé para el presente estu-
dio a 107 pacientes: 53 con BRD y 54 con HBA.
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SPECT de perfusion miocardica

Todos los pacientes realizaron una prueba de esfuer-
zo limitada por los sintomas mediante bicicleta ergo-
métrica. En 20 casos se administré dipiridamol a razén
de 0,16 pg/kg/min durante 4 min simultdneamente al
esfuerzo por ser éste insuficiente (frecuencia cardiaca
méxima < 80% y no alcanzar 5 MET en ausencia de
sintomas o positividad del segmento ST).

Se siguid un protocolo corto (estrés-reposo en un solo
dia) con *™Tc-tetrofosmina. La adquisicién de las image-
nes tomogréficas se realiz6 con una gammacdmara Esl-
cint SP4, dotada de un colimador de alta resolucién, y se
obtuvieron cortes de los ejes corto, largo horizontal y lar-
go vertical. Las tomogammagrafias fueron analizadas por
2 expertos desconocedores de la clinica y del resultado de
la coronariografia. Por consenso entre ambos se conside-
16 que una SPECT era positiva cuando habia un defecto
ligero, moderado o severo en al menos 2 de los 3 ejes o
en 3 cortes tomograficos consecutivos de un mismo eje
que fueran reversibles total o parcialmente en reposo.

Cateterismo cardiaco

En todos los pacientes se practicd una coronariogra-
fia mediante técnica estdndar de Seldinger con un in-
tervalo no superior a los 12 meses con respecto a la

TABLA 1. Caracteristicas demograficas
de los pacientes y resultados de la ergometria
y la coronariografia

BRD (n = 53) HBA (n = 54)
Edad, afios 63,4 +8,6 64,5+87
Mujeres 20,8% 20,4%
Indicacion
Diagnéstica 35,8% 29,60%
Pronéstica 64,2% 70,4%
Tratamiento
Bloqueadores beta 32,1% 31,5%
Antagonistas del calcio 47,2% 51,9%
Nitratos 56,6% 74.1%
Ergometria
Duracién (min) 72+31 6,622
MET 6,02 5612
FC maxima 112+ 25 111 £ 24
% FC méxima teorica 73% 73%
PAS maxima 173 £ 27 174 £ 30
Angina 37,7% 24.1%
Descenso ST >1 mm 28,3% 18,5%
Descenso ST 0,5-1 mm 13,2% 3,7%
Cateterismo
Sin enfermedad coronaria 12 (22,6%) 16 (29,6%)
Tronco comin 7(13,2%) 4 (7,4%)
Descendente anterior 25 (47,2%) 27 (50%)
Circunfleja 26 (49%) 22 (40,7%)
Coronaria derecha 26 (49%) 27 (50%)

BRD: bloqueo de rama derecha; FC: frecuencia cardiaca; HBA: hemibloqueo
anterior; PAS: presion arterial sistolica.
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SPECT (2,9 + 3,6 meses en el BRD y 3,5 + 3,6 meses
en el HBA) y sin que hubiera acontecido ninguna
complicacién entre la prictica de ambas pruebas. Se
realizaron al menos 2 proyecciones, tanto para la valo-
racién del arbol coronario izquierdo como del arbol
coronario derecho. Dos observadores expertos, sin co-
nocimiento del resultado de la tomogammagrafia, va-
loraron visualmente la severidad de las estenosis.

Analisis estadistico

Se calcularon los valores de sensibilidad, especifici-
dad, valor predictivo positivo, valor predictivo negati-
vo y valor global con sus intervalos de confianza (IC)
del 95%, y los coeficientes de verosimilitud positivo
(sensibilidad/1 — especificidad) y negativo (especifici-
dad/1 — sensibilidad) para la SPECT tomando como
patrén de referencia el resultado de la coronariografia
con 2 criterios distintos: a) considerando que habia en-
fermedad coronaria si habia una estenosis = 50% de al
menos una arteria coronaria, y b) considerando que no
habia enfermedad coronaria si la coronariografia era
estrictamente normal.

Las comparaciones entre grupos se realizaron para las
variables categéricas mediante el test de la %> y cuando el
valor esperado en alguna de las casillas era < 5, mediante
el test exacto de Fisher. Para comparar las variables conti-
nuas se uso el test de la t de Student. Se consideraron es-
tadisticamente significativos los valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas demograficas de los pacientes y
los resultados de la ergometria y los cateterismos se re-
sumen en la tabla 1. Un 34% de los pacientes fue estu-
diado con propésito diagndstico debido a que una prue-
ba de esfuerzo convencional previa no habia sido
concluyente. En el 66% restante, el diagndstico de en-
fermedad coronaria ya estaba previamente establecido
por coronariografia y la indicacién del estudio gamma-
grafico fue la valoracién funcional de una lesién coro-
naria cuya severidad era dudosa desde el punto de vista
angiografico. En un 20% de estos enfermos, la SPECT
fue practicada durante la hospitalizacién después de 3
dias de estabilizacién de una angina inestable.

La eficacia diagndstica de la SPECT cuando se apli-
c6 el primer criterio se expone en la tabla 2: se obtuvo
una sensibilidad del 90% para el BRD y del 92% para
el HBA, mientras que las especificidades fueron del 58
y del 50%, respectivamente. De los 5 falsos positivos
del grupo de pacientes con BRD obtenidos con este
criterio angiogréfico, sélo 1 tenia las coronarias angio-
graficamente normales. Todos los falsos positivos del
grupo de pacientes con HBA, excepto 1, tenian esteno-
sis coronarias < 50% (tabla 3).

La eficacia diagndstica de la SPECT cuando se apli-
c6 el segundo criterio se expone en la tabla 4: tinica-
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TABLA 2. Eficacia diagndstica de la SPECT de perfusion coronaria al considerar como enfermos coronarios
a los que tienen una estenosis > 50%

BRD (n = 53) HBA (n = 54) Total (n = 107)
Verdaderos positivos 37 35 72
Verdaderos negativos 7 8 15
Falsos positivos 5 8 13
Falsos negativos 4 7
Sensibilidad 90% (77-97) 92% (79-98) 91,1% (83-96)
Especificidad 58% (28-85) 50% (25-75) 53,5% (34-72)
Valor predictivo positivo 88% (74-96) 81,3% (67-92) 84,7% (75-92)
Valor predictivo negativo 63,6% (31-89) 72,7% (39-94) 68,2% (45-86)
Valor global 83% (70-92) 79,6% (66-89) 81,3% (73-88)
Coeficiente de verosimilitud positivo 2,5 1,8 1,9
Coeficiente de verosimilitud negativo 5,8 6,25 59

BRD: bloqueo de rama derecha; HBA: hemibloqueo anterior.
Entre paréntesis se exponen los intervalos de confianza del 95%.

TABLA 3. Resultados ergométricos y gammagraficos de los falsos positivos cuando se consideré como

significativa una estenosis coronaria > 50%

Angina Descenso ST > 1mm Localizacién del defecto Intensidad del defecto Coronariografia
BRD No No Inferior Ligero Normal
BRD No No Inferoapical Moderado Origen anémalo CD
BRD Si Si Inferior y anterior Moderado CD 40%
BRD No No Inferolateral Moderado CD 30%
BRD No Si Inferolateral Moderado CD 40%
HBA No No Inferior Moderado Normal
HBA No No Inferior Moderado CD 40%
HBA Si No Anterolateral Moderado DA 40%
HBA No No Inferior Moderado CD 40%
HBA No Si Inferior Moderado CD 40%
HBA No No Anteroseptal Moderado DA 30%
HBA No Si Inferolateral Moderado CX 40%
HBA Si Si Inferolateral Moderado CD 40%

BRD: blogueo de rama derecha; CD: coronaria derecha; CX: circunfleja; DA: descendente anterior; HBA: hemibloqueo anterior.

TABLA 4. Eficacia diagndstica de la SPECT de perfusion coronaria al considerar como individuos sin
enfermedad coronaria a los que tienen una coronariografia estrictamente normal

BRD (n = 53) HBA (n = 54) Total (n = 107)

Verdaderos postivos 4 42 83
Verdaderos negativos 6 7 13

Falsos positivos 1 1 2

Falsos negativos 5 4 9
Sensibilidad 89,1% (76,4-96,4) 91,3% (79,2-97,6) 90,2% (82,2-95,4)
Especificidad 85,7% (42,1-99,6) 87,5% (47,3-99,7) 86,7% (59,5-98,3)
Valor predictivo positivo 97,6% (87,4-99,9) 97,7% (87,7-99,9) 97,6% (91,8-99,7)
Valor predictivo negativo 54,5% (23,4-83,3) 63,6% (30,8-89,1) 59,1% (36,4-79,3)
Valor global 88,6% (76,9-95,7) 90,7% (79,7-96,9) 89,7% (82,4-94,8)
Coeficiente de verosimilitud positivo 6,2 7,3 6,8
Coeficiente de verosimilitud negativo 7,8 9,7 8,7

BRD: bloqueo de rama derecha; HBA: hemibloqueo anterior.
Entre paréntesis se exponen los intervalos de confianza del 95%.

mente se obtuvo 1 falso positivo en los pacientes con
BRD y 1 en los pacientes con HBA, y la especificidad
para el diagnostico de enfermedad coronaria mejord
en ambos casos al 85,7 y el 87,5%, respectivamente.

Con este criterio mejoraron tanto el coeficiente de ve-
rosimilitud positivo (aumento de la probabilidad pre-
test de estimacioén de la enfermedad en relacién con
una prueba sin poder predictivo) como el coeficiente
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de verosimilitud negativo (aumento de la probabilidad
pretest de estimaciéon de no enfermedad en relacion
con una prueba sin poder predictivo).

DISCUSION

En un considerable porcentaje de pacientes cardiold-
gicos se observan trastornos de la conduccién in-
traventricular y especialmente en los remitidos a las uni-
dades de cardiologia nuclear, ya que pueden representar
un problema diagnéstico para la ergometria convencio-
nal. En nuestro centro, alrededor de un 9,5% presenta
BRD y/o HBA. El propésito de este estudio ha sido va-
lorar la eficacia diagndstica de la SPECT de perfusion
miocérdica en el BRD y en el HBA, ya que ha recibido
muy poca atencién en la bibliografia médica®’.

Hemos observado que la sensibilidad de la SPECT
era muy alta, alrededor del 90%, tanto en el BRD
como en el HBA, pero que la especificidad era subop-
tima (64 y 58%, respectivamente) cuando se adoptaba
como patrén de referencia para el diagndstico de en-
fermedad coronaria el criterio cldsico de considerar su
presencia sélo ante al menos una coronaria con esteno-
sis = 50%. Sin embargo, cuando se aceptaba como
normales s6lo a los individuos con coronarias estricta-
mente sanas, la especificidad fue del 85,7% en el BRD
y del 87,5% en el HBA, con una mejoria clara de los
coeficientes de verosimilitud.

La posible repercusiéon funcional de la isquemia
provocada durante el estrés puede ocasionar alteracio-
nes de la contractilidad y/o engrosamiento regional
por aturdimiento visible en la gated-SPECT practicada
en reposo a los 30-60 min, pero sélo cuando la isque-
mia es severa. En ausencia de infarto previo, como en
los pacientes de nuestra serie, la gated-SPECT es iitil
sobre todo cuando hay un defecto inferior no reversi-
ble. En este caso, una gated-SPECT normal en reposo
apoyaria la hipdtesis de que el defecto sea debido a
atenuacion diafragmatica. En nuestro estudio no anali-
zamos los resultados de la gated-SPECT, puesto que
s6lo disponiamos de esta técnica en una pequefla pro-
porcién de los enfermos. Sin embargo, se exigié siem-
pre que hubiera reversibilidad esfuerzo-reposo para
considerar un resultado gammagréafico como positivo.

La correlacién anatémico-funcional de las lesiones
coronarias no siempre es 6ptima3®. Ello provoca que el
patrén de referencia elegido para evaluar la eficacia de
las pruebas no invasivas sea muy controvertido'®. Curio-
samente, la mayoria de las publicaciones en que se
estudia la eficacia de las técnicas invasivas para la valo-
racién funcional de estenosis consideradas angiografica-
mente como ligeras o0 moderadas han utilizado como pa-
trén de referencia la SPECT de perfusion miocérdica!!"!3
y no debe sorprender que estenosis valoradas visualmen-
te como < 50% sean funcionalmente significativas cuan-
do se valoran por medio de guias de presion y de Dop-
pler o incluso mediante ecocardiograma intravascular.
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Asfi pues, teniendo en cuenta que la mayoria de los posi-
bles falsos positivos detectados en nuestros pacientes co-
rrespondia a estenosis coronarias < 50%, y posiblemente
con una significativa repercusion funcional, creemos que
la especificidad real de la SPECT en presencia de BRD
y de HBA es muy parecida a la comunicada en los pa-
cientes sin trastornos de conduccién intraventricular'=2.
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