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Introduccion y objetivo. La tomografia con adqui-
sicion sincronizada con el electrocardiograma, ga-
ted-tomografia, permite calcular la funcién contrac-
til del ventriculo izquierdo. Pretendemos validar un
nuevo modelo de gated-tomografia, con representa-
cion tridimensional del ventriculo izquierdo para el
calculo de la fracciéon de eyecciéon, comparandolo
con la ventriculografia de contraste.

Métodos. En 85 pacientes con cardiopatia isqué-
mica se determiné la fraccion de eyeccion mediante
ventriculografia de contraste y sestamibi-gated-to-
mografia, basal y con 10 lg/kg/min de dobutamina.
Se cuantificé la extension del defecto de captacion
como el numero de segmentos con actividad infe-
rior al 50% del total de 13 segmentos en que se di-
vidieron los cortes tomograficos.

Resultados. El gated-tomografia se correlacioné
significativamente con la ventriculografia de con-
traste en el calculo de la fraccion de eyeccion, tan-
to con la adquisicién basal (r = 0,80), como con do-
butamina (r = 0,82). La infraestimacién en el
calculo de la fracciéon de eyeccion fue significativa-
mente mayor para el gated-tomografia con adquisi-
ciéon basal (-0,12 [intervalo de confianza del 95%
0,04 a -0,30]), comparado con el realizado con do-
butamina (-0,07 [intervalo de confianza del 95%
0,09 a -0,24]). Los pacientes con mayor defecto de
captacion (4 o mas segmentos) no presentaron di-
ferencias en la infraestimacion del calculo de la
fraccion de eyeccion (-0,13 [intervalo de confianza
del 95% 0,03 a -0,30] frente a -0,11 [intervalo de
confianza del 95% 0,07 a -0,29]).
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Conclusiones. E1 modelo tridimensional de gated-
tomografia determina con fiabilidad la fracciéon de
eyeccion, apreciandose una infraestimacion que es
menor en el estudio realizado con dobutamina a do-
sis de viabilidad. La extension del defecto de capta-
cion no influyé negativamente en el calculo de la
fraccion de eyecciéon por gated-tomografia.

Palabras clave: Tomografia. Contractilidad. Ventricu-
lo. Cateterismo cardiaco.

VALIDATION OF THE THREE-DIMENSIONAL
METHOD OF SESTAMIBI GATED-SPECT FOR
THE CALCULATION OF THE LEFT VENTRICULAR
EJECTION FRACTION IN PATIENTS WITH
CORONARY HEART DISEASE. COMPARISON
WITH CONTRAST VENTRICULOGRAPHY

Introduction and objective. Tomography with ac-
quisition synchronized with electrocardiography, ga-
ted-tomography, allows the assessment of left ven-
tricular contractile function. The accuracy of a new
method of gated-tomography, based on the three di-
mensional representation of the left ventricle to
calculate the ejection fraction was validated by me-
ans of comparison with contrast ventriculography.

Methods. We studied 85 patients with ischemic
cardiopathy, and ejection fraction was calculated by
contrast ventriculography and sestamibi-gated-to-
mography, at rest and throughout 10 pg/kg/min of
dobutamine. Furthermore, we assessed the extent
of perfusion defect, as well as the number of seg-
ments with activity below 50% of the total 13 seg-
ments in which the tomographic slices were divided.

Results. Gated-tomography was significantly co-
rrelated to contrast ventriculography in the calcu-
lation of ejection fraction, both with acquisition at
rest (r = 0.80) and throughout Dobutamine (r =
0.82). The average underestimation of gated-tomo-
graphy calculation of ejection fraction was signifi-
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cantly greater for the rest study (-0.12 [IC 95%
0.04, - 0.30]) than the dobutamine study (-0.07 [IC
95% 0.09, -0.24]). Patients with greater perfusion
defects (4 o more segments) had no differences in
underestimation of ejection fraction (-0.13 [IC
95% 0.03, -0.30] versus -0.11 [IC 95% 0.07, -0.29]).

Conclusions. The three-dimensional method of
gated-tomography accurately assesses the ejection
fraction. The underestimation determined by this
method was lower in the study done with viable do-
ses of dobutamine. The extent of perfusion defect
had no deleterious effect on gated-tomography in
the calculation of ejection fraction.

Key words: Tomography. Contractility. Ventricle. Cat-

cido un nuevo protocolo con adquisicidon de las image-
nes en dos fases: en reposo, y posteriormente durante
la perfusion continua de dobutamina a dosis baja, con
el fin de estimular la reserva contractil de las zonas
viables,

Hasta el momento, no se ha descrito ningun estudio
amplio disefiado para validar el calculo de la funcién
ventricular mediante el método tridimensionalgie
tedSPECT comparandolo con el mas fiable de los
patrones de referencia: la ventriculografia de contras-
te. Por esta razon, en el seno del protocolgated
SPECTsestamibi con doble fase de adquisicién, en re-
poso y con dosis baja de dobutamina, nuestro objetivo

heterization. ha consistido en estudiar su capacidad para determinar

la fraccion de eyeccion ventricular izquierda en una

(Rev Esp Cardiol999; 52: 671-680) o, . .. ;.
poblacion con cardiopatia isquémica.

METODOS

INTRODUCCION Poblacion

Los estudios tomograficos por emision de fotdn Uni- La poblacion de estudio estuvo formada por 85 pa-
co con adquisicion sincronizada con el electrocarcientes (73 varones y 12 mujeres), con edad media de
diogramagatedSPECT estan despertando un progre- 60,4 afios (desviacion estandar [DE] de 10,2 afios; ran-
sivo interés en la rutina de los estudios nuclearego, 29-76 afios), que fueron atendidos en nuestro cen-
cardiacos El motivo de este creciente interés radicatro entre marzo de 1997 y septiembre de 1998. Con un
en la posibilidad que ofrecen estos estudios para evalisefio de estudio prospectivo, los pacientes fueron se-
luar, con un Unico procedimiento, perfusion y funciénleccionados de modo consecutivo entre los que pre-
contractil segmentaria y global del ventriculo izquier-sentaron los siguientes criterios de inclusion:
dc?. La utilidad delgatedSPECT es amplia, ya que su
rendimiento en el diagndéstico de la cardiopatia isqué- 1. Indicacion clinica para la realizacion de un estu-
mica es superior al de los estudios tomograficos condio hemodinamico.
vencionale$ y ademas posee un gran potencial en la 2. Cardiopatia isquémica angiograficamente docu-
determinacion de la viabilidad miocérdica mentada.

El avance tecnolégico mas importante deted 3. Tras el estudio hemodinamico, necesidad de valo-
SPECTha sido el desarrollo de una metodologia paraacion de la viabilidad miocardica (mala funcién ven-
el célculo del volumen ventricular izquierdo, asi comotricular, antecedente de necrosis en zona a revasculari-
de la fraccion de eyecciarel método biplanéf, y el  zar, etc.).
mas avanzado método tridimensidiaBin embargo, 4. Plazo maximo de separacién entre pruebas (estu-
se han descrito dos limitaciones para la aplicaciério hemodinamico gatedSPECT) no superior a cin-
del gatedSPECTen el calculo de la fraccion de eyec- co dias. Ningun episodio de inestabilizacion clinica
cion'’ entre ambas pruebas.

5. Ritmo sinusal y ausencia de alteraciones de la

1. En primer lugar, se duda de la fiabilidad del mé-conduccién ventricular.
todo ante amplios defectos de captacion, en los que es
dificil la delimitacion de los perfiles endocardicos. Es De los 85 pacientes incluidos en este estudio, 48 te-
precisamente en los casos con amplias zonas de defedan el antecedente clinico de haber sufrido infarto de
to en las que tiene mas interés la evaluacion certera amiocardio y dentro de éstos, en 19 habia sucedido en
la funcion ventricular. el ultimo mes y s6lo en un paciente se registraron dos

2. Oftra limitacion surge con el protocolo estandar ennfartos con diferente localizacion. En 17 pacientes el
los estudios cogatedSPECT, consistente en la admi- motivo del estudio hemodinamico fue la angina inesta-
nistracion del is6topo radiactivo en estrés y posterioble (en 9 casos, el comienzo de la sintomatologia su-
adquisicion de las imagenes en situacion de reposo. Emedid en el Gltimo mes). Los restantes 20 casos habian
estas circunstancias, la funcién ventricular podria insido diagnosticados de angina estable. El tiempo me-
fraestimarse, reflejando una situacion de aturdimientalio de evolucion clinica de nuestros pacientes fue de
postestrés. Para superar esta limitacién, se ha introd&6,5 dias con una DE de 71,5 dias.
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Fig. 1. Andlisis de la perfusién en los tres cortes tomograficos medioventriculares (eje largo vertical, corto y largo horizontal). Los cortes
tomogréficos se dividieron en 5 caras miocardicas (anterior, apex, septo, inferior y lateral), y en 13 segmentos (cada cara se compuso de
tres segmentos, a excepcion del apex, que estuvo formado por un Unico segmento). Para el analisis de la perfusion se contabilizaron los
segmentos con defecto de captacion (actividad inferior al 50%); A: anterior; I: inferior; L: lateral; S: septo; 1: apical; 2: medio; 3: basal.

Estudio hemodinamico ron una ingesta grasa), se comenzo6 la adquisicion.
Para ello se utiliz6 una gammacémara Sopha™ST

Durante el periodo de seleccion fueron realizadoson dos cabezales, colimador LEUHR 7.7-140, y con
un total de 2.896 estudios hemodinamicos. En todoeecorrido de 180° compuesto de 32 pasos de 40 s.
los estudios se empledé un equipo General Elé€8tric  Para cada paciente se realizé una doble adquisicion:
con tecnologia digital, que dispone desaftwareque la primera con el paciente en reposo (estudio basal), e
permite el analisis automatizado de los porcentajes demediatamente después durante la perfusion continua
estenosis y de la funcion sistdlica global y segmentaride dobutamina a una dosis de viabilidad de 10
del ventriculo izquierdo. ug/kg/min. Para la reconstruccion se utilizé un filtro

Para el estudio hemodinamico se utilizaron catétereBandpass. Las imagenes se procesaron mediante el
convencionales preformados de 6F de calibre. La dggrograma MultiDini® Gated SPECT, disponible co-
terminacion de la lesion coronaria se realizd en telemercialmente. Se realizd un proceso de reconstruccion
diastole, en la proyeccion que alcanzara mayor severy reorientacion automatizada, en el que el operador
dad. Se considero lesion significativa aquella con uninicamente situ6 el centro de la cavidad ventricular.
porcentaje de estenosis superior al 70% de su diametfe este modo, se generaron unas imagenes de perfu-
de referencia. sion y otras de contractilidad:

La ventriculografia fue registrada en proyeccion
oblicua anterior derecha 30°. Tras el dibujo automati- 1. Las imagenes de perfusion se presentaron me-
zado de los perfiles endocardicos telediastolico y telediante los tres cortes tomograficos estandar (eje largo
sistolico, con la posibilidad de correccion manual, elhorizontal, largo vertical y corto) en las ocho secuen-
softwarecalcula la fraccion de eyeccion mediante mé-cias en las que se dividio el ciclo cardiaco, desde tele-
todo Dodge. Se consideré fraccion de eyeccién deprisistole a telediastole. Los cortes de eje largo vertical y
mida aquella igual o inferior a 0,50, y severamente delargo horizontal se dividieron en 13 segmentos, que se
primida en el caso de ser inferior a 0,35. agruparon en cinco caras miocardicas: anterior, septal,
apex, lateral e inferior. El corte de eje corto se dividid
: en cuatro segmentos, correspondiéndose con los seg-
Estudio gatedSPECT mentos medios de los dos cortes de eje largo. Asi, cada

El estudiogated SPECT siempre fue posterior al he- cara se compuso de tres segmentos, a excepcion del
modinamico, y se realiz6 de modo ciego e indepenapex, formado por un Unico segmento tanto para el
diente, sin conocimiento de los resultados de la ventrieorte de eje largo horizontal como vertidéd.(1). Se
culografia de contraste. El escaso nimero de estudi@®nsiderd defecto de captacion a la actividad de sesta-
gatedSPECTcon respecto a las ventriculografias demibi inferior al 50% de la actividad méxima. Para
contraste se debi6 a su indicacion: necesidad de valgada paciente se analiz6 exclusivamente el estudio ba-
racion de la viabilidad miocérdica, y al poco tiempo desal, y se cuantificé el nimero de segmentos con defec-
separacion exigido entre pruebas. to de captacion completo.

Se administr6 a todos los pacientes una dosis de 2. Las imagenes de contractilidaieh( 2) consistie-
30 mCi (1.110 MBq) de sestamibi. Transcurrido unron en una representacion tridimensional del ven-
periodo de 30 min (durante el cual los pacientes tomdriculo izquierdo en cinco proyecciones (lateral dere-
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FE = 46%

Fig. 2. Procesamiento para la generacion de la representacion tridimensional del ventriculo izquierdo. A la izquierda aparece la secuencia
de los 8 intervalos en los que se divide el ciclo cardiaco, desde telesistole hasta telediastole (ambos en recuadros subrayados). En cada in-
tervalo aparecen los tres cortes tomogréficos, de eje largo vertical, corto y largo horizontal, en los que se delimita de modo automatico los
perfiles endo y epicardico. La representacion tridimensional ventricular izquierda aparece en cinco proyecciones (lateral derecha, lateral
izquierda, superior e inferior), y junto a ella figura el dato de la fraccion de eyeccién (FE).

Gated-basal Gated-Dob Ventriculografia
Ll = 33% FE = 46% FE =4

Fig. 3. Analisis automatico de la funcion ventricular gatedSPECT basalgatedSPECT con dobutamina a dosis de viabilidad, y con

ventriculografia de contraste; FE: fraccion de eyeccigatedbob: gatedSPECT con dobutamina; ventriculografia; ventriculografia de
contraste.

cha, lateral izquierda, inferior, superior y apical). Estatrarse bien mediante impresion, o0 en movimiento con-
imagen tridimensional se generé automaticamente meinuo «cine-loop». Asi, tanto en condicién basal como
diante el dibujo de los perfiles endocérdico y epicardi-durante la perfusion de una dosis de viabilidad de do-
co de las ocho secuencias en las que se dividié el ciclsutamina, se obtuvo un analisis de la funcién contrac-
cardiaco. La cavidad ventricular telediastdlica se dibutil global y segmentaria del ventriculo izquierdo. Para
j6 en rojo, mientras que la telesistdlica aparecid erste Ultimo analisis, se dividid la imagen tridimen-
rojo. De este modo, el movimiento de las paredes miosional en las mismas cinco caras miocardicas que se
cardicas podria encuadrarse en una de estas tres paminplearon en el estudio de perfusion. Asi, se determi-
bles situaciones: movimiento normal, representado panaron:a) la fracciéon de eyeccioén, basal y con dobuta-
un perfil amarillo que se adentra sobre el rojo; otra, lanina a dosis de viabilidadig. 3), y b) la reserva con-
superposicion del amarillo y el rojo, indicativo de aci- tractil de aquellas regiones con alteracion severa de la
nesia; por ultimo, la tercera posibilidad consistiria encontractilidad basal registrada engetedSPECT ba-

la discinesia, mostrada por el programa como unaal. Tras evaluar su respuesta a la dobutamina, pudi-
zona coloreada en verde. Las imagenes pudieron mosios clasificar la reserva contractil de cada paciente
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Fig. 4. Correlacion significativa en el célculo de la fraccion de eyeccion entre la ventriculografia de contragseed8PECT, con ad-
quisicion basal (izgda.) y durante la perfusion de dobutamina a dosis baja (dcha.); FEANGIO: fraccion de eyeccion por ventriculografia
de contraste; FEREP: fraccion de eyeccion patedSPECT basal; FEDOB: fraccion de eyeccion patedSPECT con dobutamina a

dosis de viabilidad.

en: ausente (no respuesta), positiva (mejoria de la con- La fraccion de eyeccion media de nuestra poblacion
tractilidad con dobutamina) y negativa (empeoramienfue de 0,49 (DE de 0,14), rango entre 0,83 y 0,22. En
to de una contractilidad ya deprimida basal o apariciéd3 pacientes la funcién ventricular estaba deprimida,
de discinesia en zonas distintas a las analizadas).  considerandose severamente deprimida en 17.

Andlisis estadistico Caracteristicas de las imagenes de perfusién

El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete La poblacion se clasifico en dos grupos en fun-
informético disponible comercialmente SPSS/PC para&ion del nimero de segmentos con defecto completo
Windows, version 6.0. Para el analisis de las variablede captacion (actividad inferior al 50% de la maxi-
cuantitativas se emplearon el test de la t de Studemha):

(para comparaciones entre 2 categorias), el método

Bland-Altman de representacion grafica de las diferen- 1. Un grupo con hipoperfusion leve, compuesto
cias y el test de correlacion de Pearson con el andlisgor 29 pacientes con menos de 4 segmentos no cap-
de regresion lineal. También se efectué un estudio dentes.

validez diagnostica mediante el calculo de sensibili- 2. Hipoperfusion severa, formado por 56 pacientes
dad, especificidad y valores predictivos, en su estimacon 4 0 mas segmentos no captantes.

cion puntual y en sus intervalos de confianza, asi

como la representacion de las curvas de caracteristicasEn cuatro casos no se registré ningn segmento con

operativas para el receptor (ROC). defecto de captacién. El operador no registré ningin
caso de error grave en la delimitacion automatica de
- icardi 0,
RESULTADOS los bordes endo-epicardicos, a pesar de que el 23,_5,/0
de los pacientes presentaban un defecto de perfusion

Resultados del estudio hemodinamico muy extenso (6 o mas segmentos).

En cuanto a la extension de la enfermedad coronas . . L
ria, en 58 casos fue monovaso, mientras que aedos aReprodu0|b|I|dad del calculo de la fraccion
’ . y 'S g de eyecciéon mediante el modelo tridimensional
tantes 27 se trato de enfermedad multivaso (en 20 P
. e egatedSPECT
cientes con enfermedad de dos vasos principales). Los
vasos afectados fueron: la arteria descendente anteriorAunque es limitada la capacidad del operador para
en 47 ocasiones, la arteria circunfleja en 24, y por Ultimanipular el procesamiento del estudio, en un momen-
mo, en 48 pacientes estuvo lesionada la arteria corong inicial el operador debe posicionar el centro de la si-

ria derecha. lueta cardiaca y posteriormente reorientarla. Por este
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Fig. 5. Representacion mediante método de Bland-Altman del grado de estimacion de la fraccion de eyeat@dSRECT con adqui-

sicion basal (izqda.) y con dobutamina a dosis baja (dcha.), respecto a la ventriculografia de contraste; DE: desviacion estandar;
FEANGIO: fraccion de eyeccion por ventriculografia de contraste; FEREP: fraccion de eyeccigatp@8PECT basal; FEDOB: frac-

cién de eyeccion paratedSPECT con dobutamina a dosis de viabilidad.

motivo, hemos estudiado en 12 pacientes elegidos algnfluencia de la extension del defecto de captacion
atoriamente la reproducibilidad del analisis medianteen el calculo de la fraccion de eyeccion
la repeticion del procesamiento de los estudios. N@or gated SPECT
hubo diferencia en los valores de fraccion de eyeccion
pertenecientes al primer y segundo analisis (primer El nimero de segmentos con defecto de captacion
analisis con una media de 0,29 con DE 0,10, y segurpodria influir en la exactitud de la delimitaciéon auto-
do analisis con 0,30 con DE 0,09). Ademas, se obsematica de los bordes endo y epicardico durante el pro-
vo una excelente correlacion (r = 0,92) entre ambosesado de las imagenes miocéardicas. Sin embargo, el
procesamientos. gatedSPECTestim6 con similar fiabilidad la fraccién
de eyeccion, tanto en el grupo de 56 pacientes con
cuatro o mas segmentos con defecto de captacion
como en los 29 restantes con un menor defecto de cap-
tacion. En el analisis con el método de Bland-Altman
se observo para ghtedSPECT con adquisicion basal

El gatedSPECTse correlacioné de modo signifi- una infraestimacion media de —0,13 (IC del 95%, 0,03
cativo con la ventriculografia de contraste en el cala —0,30) para el grupo con hipoperfusion severa y de
culo de la fraccion de eyeccion ventricular izquierda,—0,11 (IC del 95%, 0,07 a —0,29) para aquellos con hi-
tanto cuando la adquisicion de las imagenes se realpoperfusion leve. Por otro lado, ghtedSPECT con
z6 en condicion basal (r = 0,80), como cuando ésta sgobutamina presentdé una infraestimacion media de
efectud durante la perfusion de dobutamina (r = 0,8230,08 (IC del 95%, 0,08 a —0,24) para el primer grupo,
(fig. 4). y de —0,06 (IC del 95%, 0,12 a —0,24) para el segundo

Aplicando el método de Bland-Altman estudiamosgrupo.
la fiabilidad delgatedSPECT en el calculo de la frac-

cion de eyeccion, nuevamente mediante su comMpargge | Lencia de las variables procedentes del estudio

e e o0 Phemocinamico severidad d i erermedad
: 4 . coronaria y funcién ventricular por

adquisicion basal infraestimo la fraccion de eyeCCiOn\/entricqugraﬁa de contraste) en la fiabilidad
en —0,12 (intervalo de confianza [ICT], del 95%, 0,04 e calculo de la fraccion de eyeccion
—0,30). Por otro lado, en comparacion con la adqwsror atedSPECT
cion basal, egatedSPECTcon dobutamina infraesti- porg

moé la fraccidn de eyeccidn con respecto a la ventricu- Ademas de la extension del defecto de captacion,
lografia de contraste de un modo significativamen-hemos querido comprobar como afecta al calculo de
te menor, en —-0,07 (IC de 95%, 0,09 a —0,24) (t = 7,68a fraccién de eyeccién pgatedSPECTcon dobu-

p < 0,001) {ig. 5). tamina la severidad de la enfermedad coronaria (nu-

Célculo de la fraccidon de eyeccion: comparacion
del método tridimensional degatedSPECT
con la ventriculografia de contraste
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Fig. 6. Andlisis de la influencia del tipo de reserva contractil en el calculo de la fraccién de eyeccgated®PECT. De izquierda a de-

recha se exponen las gréficas de la poblacion con reserva contractil ausente (A) (respuesta 0), reserva contractil positiva (B) (respuesta 1)
y, por ultimo, reserva contractil negativa (C) (respuesta 2). En cada gréfica, la linea continua representa la recta de regresion entre la
ventriculografia de contraste y ghtedSPECT basal, mientras que la discontinua pertenece a la correlacién entre la ventriculografia de
contraste y efatedSPECT con perfusion de dosis de viabilidad de dobutamina. Para ninguna de las 3 respuestas de la reserva contractil
se observo diferencias entre ambas correlaciones; FEANGIO: fraccion de eyeccién por ventriculografia de contraste; FEREP: fraccion de
eyeccion poigatedSPECT basal; FEDOB = fraccién de eyeccion gatedSPECT con dobutamina a dosis de viabilidad; RC: reserva
contractil.

mero de vasos principales significativamente lesionaRRélacion entre el tipo de reserva contractil

dos) o el propio grado de disfuncién sistélica ventri-inducida con dobutamina y el calculo
cular. de la fraccion de eyeccion cogatedSPECT

Aunque los tres tipos de reserva contractil definidos
anteriormente, ausente, positiva y negativa, obedecen

No se encontraron diferencias en el calculo de la criterios de contractilidad regional, encontramos que
fraccion de eyecciéon pgatedSPECT entre los casos el incremento de la fraccién de eyeccion con dobuta-
de enfermedad monovaso y aquellos con enfermedadina con respecto a la basal fue diferente para cada
multivaso: asi, en los 58 pacientes monovaso se infrdipo de respuesta. Este incremento medio fue de 0,34
estimoé el calculo de media congatedSPECT basal (DE de 0,31) para los 28 pacientes con reserva con-
en —0,12 (IC del 95%, 0,03 a -0,28), y pargakd tractil positiva, significativamente superior al incre-
SPECT dobutamina en -0,07 (IC del 95%, 0,10 amento medio de los 29 pacientes con reserva ausente y
—-0,24), mientras que para los restantes 27 pacientefe los 28 pacientes con respuesta negativa: 0,08 (DE
multivaso, la infraestimacion media fue de —0,12 (ICde 0,19) y 0,10 (DE de 0,19), respectivamente.
del 95% 0,08 a —0,33) para gatedSPECT basal, y Se analizé la influencia de los diferentes tipos de reserva
de —0,08 (IC del 95%, 0,09 a -0,26) paragaled contractil, y en especial de la respuesta negativa (indicativa
SPECT dobutamina. de isquemia miocardica), en el célculo de la fraccion de
eyeccion corgatedSPECT. Para ello, se estudio el grado
de correlacion observado congeltedSPECT, en situa-
cién basal y con dobutamina a dosis de viabilidad, con la

Los 17 pacientes con funcién ventricular severaventriculografia de contraste en cada tipo de reserva con-
mente deprimida (fraccion de eyeccién por ventricu-ractil. En principio cabria esperar que el tipo de reserva
lografia de contraste inferior a 0,35) presentaroncontractil con un efecto deletéreo en el célculo de la frac-
con respecto a los restantes, una significativa menaiién de eyeccion pgatedSPECT se manifestara median-
infraestimacion en el célculo de la fraccidon de eyecte una peor correlacion en el estudio con dobutamina con
cion por gatedSPECT basal (-0,07 [IC del 95%, respecto al realizado basal. Sin embargo, no hubo diferen-
0,08 a —0,23] frente a —0,14 [IC del 95%, 0,03 acias significativas entre la correlacion (adquisicion con do-
-0,30],cont =257y p =0,01), y pgatedSPECT butamina a dosis de viabilidad frente a adquisicion basal)
dobutamina (-0,03 [IC del 95%, 0,11 a —0,19] frentepara ningun tipo de respuesta contractil: negativa (0,79
a —0,08 [IC del 95%, 0,09 a —0,25], con t = 1,9 y p =frente a 0,83), positiva (0,81 frente a 0,77) y ausente (0,86
0,05). frente a 0,85)fiQ. 6).

Influencia de la severidad de la enfermedad coronaria

Influencia de la funcién ventricular
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Rendimiento del método tridimensional valor predictivo positivo de 0,90 (IC del 95%, 0,77-
de gatedSPECT para distinguir a los pacientes 0,96) y valor predictivo negativo de 0,77 (IC del 95%,
con funcién ventricular deprimida 0,59-0,89).

No se detectan diferencias entre el area bajo la cur-

Para realizar este analisis, hemos considerado qu& ROC delgatedSPECT en reposo y con dobutami-
un paciente tenia la funcién ventricular deprimida si lana (0,91 frente a 0,88, respectivamente).
fraccion de eyeccion por ventriculografia de contraste
era igual o inferior al 0,50. Medlapte la creacion deDISCUSION
curvas ROC hemos estudiado cuales son los valores
aportados por efjatedSPECT que poseen el mayor Este es el primer trabajo que demuestra, en una po-
rendimiento para detectar los casos con funcién ventriblacion de pacientes con cardiopatia isquémica, que el
cular deprimidaf(g. 7). gatedSPECTcon sestamibi, con reconstruccion tridi-

Asi, para egatedSPECT con adquisicidn basal, la mensional del ventriculo izquierdo, permite un céalculo
obtencion de un valor de fraccién de eyeccion igual didedigno de la fraccion de eyeccion.
inferior a 0,38 indica la presencia de funcién ventricu- Los estudiosgatedSPECT exhiben una favorable
lar deprimida por ventriculografia de contraste conrelacion coste-efectividadEsta técnica permite anali-
una sensibilidad de 0,85 (IC del 95%, 0,66-0,94) y unaar la funcién contractil ventricular global (fraccién de
especificidad de 0,88 (IC del 95%, 0,74-0,94), con vaeyeccion) y segmentaria (engrosamiento y motilidad),
lor predictivo positivo de 0,79 (IC del 95%, 0,61-0,91) utilizando para ello las imagenes de perfusion miocar-
y negativo de 0,90 (IC del 95%, 0,78-0,96). dica.

Por otro lado, durante la perfusion de dosis baja de El céalculo de la fraccion de eyeccion mediagde
dobutamina, un valor de fraccion de eyecciongmr tedSPECTse debe a un esfuerzo tecnolégico dirigido
ted:SPECTigual o inferior al 0,45 detecta los casos dea conseguir un método automatico, reproducible y fia-
funcién ventricular deprimida en el estudio hemodina-ble para la evaluacion de la funcion ventricular. Ini-
mico con una sensibilidad de 0,85 (IC del 95%, 0,72cialmente, la funcion ventricular global fue evaluada
0,93), especificidad de 0,84 (IC del 95%, 0,67-0,94)en los estudios tomograficos sincronizados mediante
el denominado método biplanar, en el que los valores
de los voliumenes ventriculares y de la fraccion de
eyeccion se calculaban mediante el andlisis del eje lar-

go vertical y horizontal. Este método biplanar para el
O ERER célculo de la fraccién de eyeccion fue validado con la
ventriculografia de contraste y la ventriculografia iso-
100 A topica de primer paso y de equilibrid*s pero pre-
1 ,(_'—/— senta dos deficiencias: una, que para que sus da-
80J--f i FEREP.<D,38 ... tos sean fiables precisa la division del ciclo cardiaco
1 ( S =0,85 (0,66-0,94) en 16 intervalos, lo que prolonga la duracion del estu-
1/ £5.088 (0. 73751?5_’6‘{31) dio y, por otro lado, con este método no es posible vi-
§ 607 VP E0.90°10. 780.96) sualizar todas las caras miocardicas, lo que impide
3 juzgar con exactitud la contractilidad segmentaria.
g 40. [ FEDOB <0.45 Germano et &ldesarrollaron un método automatico
) l S£i0,85 (0,72-0,93) gue genera una representacion tridimensional de la ca-
i ‘\E/;*_Ofs‘- é%fg%%‘r)%) vidad ventricular izquierda. Con este método se inten-
20 VP-=0.77-{0.59-0.89) té superar las limitaciones que, segun sus autores, im-
1 pedian la difusion mas amplia dgltedSPECT: larga
11~ duracion de los estudios, gran cantidad de datos acu-
otf & mulados y falta de métodos automaticos para la cuan-
0 20 40 60 80 100 tificacion de la fraccion de eyeccion. En un estudio re-
100 — especificidad ciente, con un numero limitado de pacientes, se ha
observado una correlacion significativa entre los resul-

Fig. 7. Representacion de las curvas ROC para determinar cudl etados de funcién ventricular obtenidos por este modelo
ig. 7. res [ S curvas inar cu -

el valor de fraccién de eyeccion pgatedSPECT (basal y con de ga’tedSPECTy los proce}dentes de la vgntrlcu
dobutamina a dosis baja) que posee el mayor rendimiento pardodrafia d? contraste Los r_n,etOdOS t”d|m,en3|0na|es
diagnosticar los casos con funcién ventricular deprimida (frac- para el calculo de la fraccion de eyeccidon se pueden
cion de eyeccior 0,50 por ventriculografia de contraste); E: es- clasificar en dos tipos, en funcién del algoritmo que
pecificidad; FEREP: fraccion de eyeccion pgatedSPECT ba-  qa|imjta |os perfiles endocardicos. Asi, mientras que el
sal; FEDOB: fraccion de eyeccion pogatedSPECT con stodo d lad | Ced Sinai b
dobutamina a dosis baja; S: sensibilidad; VP+: valor predictivo metodo desarrollado por e edars-olnal seé basa en

positivo; VP—: valor predictivo negativo. la deteccion gaussiana de las superficies endocardica y
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epicardica, mediante el método deUaiversidad de SPECT aumentar la actividad relativa en todos los
Standford, el perfil ventricular se define como el ma-segmentos miocardicos para poder asi perfilar mejor la
yor incremento en la actividad de cuentas de un vectailueta endocéardica. En nuestro estudio, la extension
radial dirigido desde el centro de la cavidad hacia lalel defecto de captacién no influyo en la fiabilidad del
periferia.Ambos han demostrado similar fiabilidad en método tridimensional dgatedSPECT para calcular
la cuantificacion de la fraccion de eyeccion, teniendda fraccion de eyeccion, tanto cuando la adquisicién
como referencia la ventriculografia de equilibrio fue basal como durante la perfusion de dobutamina.
Nuestros resultados demostraron, en el seno de uiien otras palabras, en el grupo de pacientes con un am-
poblacién con cardiopatia isquémica documentada, lplio defecto de perfusién, gatedSPECT no infraes-
existencia de una adecuada correlacion entre el maimé en mayor medida el céalculo de la fraccién de
delo tridimensional debatedSPECT vy la ventricu- eyeccion.
lografia de contraste para el célculo de la fraccion El niumero de vasos significativamente lesionados
de eyeccion, independientemente de las condiciones dampoco influyé en la determinacion de la funcién
adquisicion de las imagenes (basal o con dosis baja dentricular porgatedSPECT. Sin embargo, en nuestra
dobutamina). El grado de correlaciéon que obtuvimosnuestra, la infraestimacion absoluta de la fraccion de
fue similar al descrito por otros autofegon un coe- eyeccion pogatedSPECT fue significativamente me-
ficiente de correlacion algo superior a 0,80. nor en los casos con funcién ventricular severamente
A pesar de la buena correlacion descritagaged deprimida, con respecto al resto de la poblaciéon. La
SPECTinfraestimo el valor de funcién ventricular cal- mayor fiabilidad del método en los casos mas compro-
culada por la ventriculografia de contraste. En nuestrenetidos es un signo méas de su idoneidad.
poblacion, la infraestimacion media dgltedSPECT Ademas, el analisis de las curvas ROC indica que el
con adquisiciéon basal fue de 0,12, significativamentegated SPECT independientemente de las condiciones
de mayor grado que la mostrada durante la perfusiéde adquisicion que hemos utilizado en este protocolo,
de una dosis baja de dobutamina (0,07). Asi pues, @resenta un excelente rendimiento para el diagnéstico
estudio tomogréfico sincronizado durante la perfusiorde los pacientes con funcion ventricular deprimida, y
de dobutamina a dosis baja no s6lo permite la evalugor tanto, con peor prondstico clinico. Una fraccion de
cion de la viabilidad, como se ha descrito en un estueyeccién por debajo de 0,38 paraggatedSPECT ba-
dio previd, sino que ademas mejora la determinaciorsal o de 0,45 para ghtedSPECT con dobutamina de-
de la fraccion de eyeccién, gracias a una menor infrafinieron una funcién contractil deprimida por ventricu-
estimacién en su calculo. La infraestimacion de ldografia con altos valores predictivos.
fraccion de eyeccion cayatedSPECT ya ha sido des-  En un reciente trabdj se observd que en mas de
crita previamente, tanto para el modelo biptdno un tercio de los pacientes con isquemia inducida, la
como para el tridimensionrial Esta infraestimacion se fraccién de eyeccion postestrés fue inferior a la deter-
ha justificado por el diferente trazado de la cavidadninada en situacion basal. Esta infraestimacion de la
ventricular que los dos métodos realizan: asi, la ventrifraccion de eyeccion en los pacientes con isquemia in-
culografia de contraste perfila mejor el tracto de salidalucida se ha justificado, ademas de por el aturdimien-
del ventriculo izquierdo que las imagenes tomograto miocardico, por posibles errores de calculo debido a
ficas. Ademas, la infraestimacién de la fraccion deuna mayor extension de los defectos de captadion
eyeccion por elgatedSPECT se debe también a la nuestro estudio hemos querido comprobar cémo influ-
dificultad para seleccionar la telesistole real entre logen los diferentes tipos de reserva contractil inducida
8 intervalos en los que se divide el ciclo cardiaco. por dobutamina a baja dosis en el calculo de la frac-
Otro posible motivo de la infraestimacion de la fun-cién de eyeccién pagatedSPECT. No hemos encon-
cion ventricular pogatedSPECT puede deberse a la trado relacion entre cada tipo de reserva contractil y la
limitacion técnica de valorar la funcién contractil me- fiabilidad del calculo de la fraccion de eyeccion.
diante imagenes de perfusién en aquellos casos conEntre las limitaciones de este trabajo figura el tama-
amplios defectos de captacion: la falta de vision de I@o de la poblacidn, no excesivamente amplio para el
pared miocardica puede afectar la exactitud en la evdin de este estudio; nuestros hallazgos deberan ser con-
luacién de la contractilidad. En la bibliografia se en-firmados en nuevos estudios con mayor poblacion.
cuentran trabajos con resultados discrepantes sobre Gira limitaciéon fue la determinacion de la funcion
influencia de los defectos de captacion en el calculo deentricular mediante una Unica proyeccion de la ven-
la fraccion de eyeccion p@atedSPECT: para algu- triculografia de contraste, con lo que ello puede supo-
nos autores, no se aprecia una influencia negativa de ifeer de ausencia de visualizacion de determinadas caras
hipoperfusion extensa en la fiabilidad de las cifras deniocardicas. La comparacién de dos métodos de cal-
funcion ventricula®, mientras que para otfé$® los  culo de fraccion de eyeccion en dos condiciones dife-
amplios defectos de perfusion originan un efecto delerentes (ventriculografia de contraste en reposo y
téreo en el célculo. Incluso, algunos autgreggieren  gatedSPECT con perfusion de dobutamina a dosis
como medida para mejorar este rendimientaqydetd baja) se plante6 para comprobar si con este protocolo,
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el gatedSPECTmantenia su fiabilidad en la determi- 7-
nacion de la funcién ventricular.

CONCLUSION

En conclusion, el calculo automatico de la fraccion
de eyeccién mediante un modelo tridimensionajale
tedSPECTcon sestamibi permite el andlisis fiable de o
la funcion contractil ventricular izquierda en los pa-
cientes con cardiopatia isquémica. En comparacion
con la ventriculografia de contraste, este modelo tridi-
mensional deyatedSPECT infraestima la fraccion de g
eyeccion, aungue lo hace en menor grado adquiriendo
con dobutamina a dosis baja.
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