METODOS

Valoracion de la viabilidad miocardica mediante
tecnecio-99m isonitrilo y talio-201.
Resultados del protocolo multicéntrico espaiol

Grupo de Trabajo de Cardiologia Nuclear*

conduccion cardiaca/ contraccién miocardica/ gammagrafia/ talio-201/ tecnecio-99m-mibi

Introduccion y objetivos. En los pacientes con
enfermedad arterial coronaria crénica pueden exis-
tir regiones con severa depresion de la contractili-
dad que, cuando son revascularizadas, recuperan
su funcion. Este estudio multicéntrico fue disefiado
con el objetivo de valorar la eficacia de la tomo-
gammagrafia miocardica con metoxi-isobutil-isoni-
trilo-tecnecio-99m (°**Te-MIBI) y con talio-201
(21T1) en la prediccion de la mejoria de la contrac-
tilidad posrevascularizacion.

Pacientes y métodos. Se estudiaron 116 pacien-
tes (59 * 10 afos, 12 mujeres) con algiun segmento
con alteraciéon severa de la contractilidad (hipoci-
nesia severa, acinesia o discinesia) que fueron so-
metidos a revascularizacion coronaria mediante
cirugia (n = 84) o angioplastia (n = 32). Se practi-
caron a todos los pacientes tomogammagrafias de
reposo con **T¢-MIBI (n = 78) o con 2°'T1 (n = 38)
y ventriculografia isotépica de tres proyecciones
antes y a los 3-6 meses de la revascularizacién. El
ventriculo izquierdo se dividié6 en 9 segmentos en
los que se cuantificaron la captaciéon de **"Te-MIBI
0 2°'T1 y la contractilidad regional.

Resultados. El valor medio de fraccion de eyec-
cion del ventriculo izquierdo no se modificé tras la
revascularizaciéon (41,1% * 14,5% frente al 41,8% +
15,7%). En un 28% de los pacientes la fraccion de
eyeccion aumenté mas de 5 puntos, en un 50% no se
modificé y en un 22% disminuy6é mas de 5 puntos.
Mejoraron su contractilidad sélo el 34,4% de los
segmentos con alteracion severa de la contractili-
dad que fueron revascularizados. Utilizando el 30%
de captaciéon como limite inferior para identificar
segmentos viables se obtuvo una sensibilidad del
79% y una especificidad del 40% para el **Tc-MIBI
y del 80% y 46%, respectivamente, para el 2°'Tl. Se
observé una relaciéon inversa y significativa (p =
0,04) entre el nimero de segmentos con captacion
inferior al 30% y la probabilidad de incrementar la
fraccion de eyecciéon posrevascularizacion.

*Los integrantes del Grupo de Trabajo de Cardiologia Nuclear se recogen en
el «Anexo».

Este estudio ha contado con la ayuda de la beca FIS 94/1915 y del Premio
Pfizer de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia 1993.

Correspondencia: Dr. J. Castell Conesa.
Servicio de Medicina Nuclear. Hospital General Universitari Vall d’Hebron.
P.° Vall d’Hebron, 119-129. 08035 Barcelona.

Recibido el 20 de noviembre de 1996.
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Conclusiones. La sensibilidad y especificidad de
la tomogammagrafia miocardica con *"Tc-MIBI Y
201T] es semejante en la prediccion de recuperacion
funcional posrevascularizacion de los segmentos
con trastornos severos de la contractilidad. La pro-
babilidad de aumentar la fraccién de eyecciéon se
asocia inversamente a la extensiéon de zonas con
captacion inferior al 30%.

ASSESSMENT OF MYOCARDIAL VIABILITY
WITH TECHNETIUM-99m ISONITRILE

AND THALLIUM-201. RESULTS OF A SPANISH
MULTICENTER TRIAL

Background. Regions with severe impaired func-
tion in patients with chronic coronary artery disea-
se may have improved contractility after coronary
revascularization procedures. This multicentric
trial was undertaken to assess the yield of rest
technetium-99-isobutil-isonitrile (°*Tc-MIBI) and
thallium-201 (%°'T1) single photon emission tomo-
graphy in the prediction of functional recovery.

Patients and methods. 116 patients (mean age
59 * 10, 12 women) with severe impairment of re-
gional contractility who underwent coronary artery
bypass grafting (n = 84) or percutaneous coronary
angioplasty (n = 32) were studied. Rest **"Tc-MIBI
and 2°'T1 single photon emission tomography and
three views radionuclide ventriculography were
performed before and 3-6 months after revasculari-
zation. Regional contractility and radiotracer upta-
ke were evaluated in 9 left ventricular segments.

Results. No change was observed in mean left
ventricular ejection fraction pre- and post-revascu-
larization (41.1% * 14.5% vs 41.8% * 15.7%). 28%
of patients increased > 5 ejection fraction units,
50% did not change and in 22% of patients ejection
fraction decreased >5 units. Only 34.4% of seg-
ments with severe impairment of regional contrac-
tility improved after revascularization. Using 30%
uptake as the lower limit of myocardial viability,
sensitivity of 79% and specificity of 40% for *™Tc-
MIBI and 80% and 46% respectively for 2°'T1 were
obtained. There was a significantly inverse relation
(p = 0.04) between the number of segments with
less than 30% of radiotracer uptake and the proba-
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bility of increasing ejection fraction after revascu- Para evaluar la eficacia de las técnicas empleadas
larization. . . en la deteccidn de miocardio viable s6lo se dispone de
C",’:‘,”f‘ts"’"s' N°,‘fl_‘f,ffre‘;‘;f:Twe;qu]‘;}’ser&":gﬁ‘ the  yna referencia: la recuperacién de la contractilidad
SenSILIVILY OF Specttieity o CVIBLand r A SI yras la revascularizacion. Los estudios de estas carac-
gle photon emission tomography in the prediction o . .
teristicas comportan la necesidad de practicar explora-

of functional recovery after revascularization in ; iy .
patients with coronary artery disease and severe ciones que valoren la funcion ventricular pre y posre-

impairment of regional contractility. The probabi- vascularizacién en grupos seleccionados de pacientes
lity of increased ejection fraction after revasculari- con severa depresion de la contractilidad regional, que
zation is inversely related to the extent of the re- hayan superado sin incidencias las maniobras de re-
gions with less than 30% of uptake. vascularizacion. Por ello, se plantedé la necesidad de

realizar un estudio multicéntrico que reuniera la infor-
macion de un ndmero importante de pacientes que
cumplieran estas condiciones. El objetivo del presente
_ estudio fue, por tanto, analizar en nuestro medio el po-
(Rev Esp Cardiol997; 50: 320-330) der de prediccién, en cuanto a la recuperacion de la
funcién contractil, de la tomografia de perfusion mio-
cardica realizada coPf™Tc-metoxi-isobutil-isonitrilo
INTRODUCCION (**"Tc-MIBI) y con 2°Tl en los pacientes con cardio-
patia isquémica en fase crénica y severa disfuncion
La valoracion del miocardio viable ha adquirido re- regional de la contractilidad que son sometidos a re-
levancia en los ultimos afios debido a la constataciérvascularizacion coronaria.
experimental y clinica de que el tejido miocardico
puede reducir o anular su funcién contractil y mante- PACIENTES Y METODOS
ner preservada la actividad metabdlica celdldEsta
situacion puede recuperarse espontdneamente cuando
se produce tras un episodio de isquemia transitoriaPacientes
respondiendo a la situacion conocida como aturdi-
mientd“. Desde el punto de vista diagnéstico y pro- Se estudiaron prospectivamente 136 pacientes que
ndstico tiene mayor interés la situacion sostenida decumplian los siguientes criterios de inclusion:
severa depresion contractil y preservacion de la viabi- 1. Pacientes programados para revascularizacion
lidad que constituye la situacion denominada hiberna-miocardica (cirugia o angioplastia).
cion y que solo se resuelve cuando se restaura el flujo 2. Existencia de al menos un segmento con hipoci-
coronario. La deteccion de los segmentos con miocarnesia severa, acinesia o discinesia en la ventriculogra-
dio viable puede ser importante ante la decision de refia isotdpica.
vascularizar a un paciente y en la identificacién de las 3. Ausencia de otras enfermedades cardiacas como
regiones susceptibles de mejoria funcional valvulopatias, miocardiopatias y blogqueo de rama iz-
Existen diversos métodos isotépicos para la detec-quierda.
cién de miocardio viable. El mas aceptado como pre- 4. En los pacientes con infarto previo (dos de los
dictor de la recuperacion posresvascularizacion es efres criterios clasicos) se exigié un intervalo minimo
estudio del metabolismo miocéardico con radionucli- de un mes para el inicio de las exploraciones del pro-
dos emisores de positrones (PEPasitron Emission  tocolo.
Tomography**2 La evidencia de captaciéon miocardi- 5. En los pacientes con angina inestable se exigio
ca de sustratos especificos de la via aerobia y anaeramn minimo de tres dias desde el inicio de la deambula-
bia celular (acidos grasos marcados con carbono-11 ¢ién para comenzar las exploraciones del protocolo.
flior-18-desoxiglucosa) son indicativos de la existen- Se excluyeron 20 pacientes que presentaron inci-
cia de miocitos vivos. Por otro lado, diversos estudiosdencias graves desde la evaluacién inicial a la final:
clinicos han constatado unos resultados comparables 20 fallecimientos, 2 con evidencia de oclusion de los
la PET en la prediccién de recuperacion posrevasculavasos revascularizados y 8 por constatacion de una
rizacion con los trazadores emisores de fotdon Uniconecrosis miocardica, definida por criterios clinicos,
(SPET: Single Photon Emission Tomograjphyabi- electrocardiogréficos, enzimaticos o gammagréaficos
tualmente usados en los estudios de perfusién miocarfdeteccion de necrosis aguda con gammagrafia con
dica: talio-201 L*TI) o isonitrilos marcados con tec- %"Tc-pirofosfatos).
necio-99m {"c)*?. Sin embargo, las series de  Se incluyeron finalmente 116 pacientes (12 muje-
pacientes estudiadas son relativamente cortas con rees, con una edad media de 59 + 10 afios). Noventa y
sultados en algunos aspectos contradictorios, probaecho pacientes tenian antecedentes de infarto de mio-
blemente debido a la variabilidad de los criterios decardio. En el grupo de pacientes con infarto con onda
seleccion de las poblaciones analizddas Q se contabilizaron 51 de localizacion anterior y 45 de
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localizacién inferior. Once pacientes estaban etiqueta-<criterios de valoracién. Las discordancias se resolvie-
dos de infarto sin onda Q. ron por consenso.

Dieciocho pacientes estaban asintomaticos en el
momento de entrar en el protocolo, 52 se C".italqgam%omogammagrafias miocardicas
clinicamente de angina estable y 46 de angina inesta-
ble que se estabiliz6 antes de iniciarse las exploracio- Todas las exploraciones tomograficas se realizaron
nes de valoracion prerevascularizacion. No se susperen gammacamaras de un solo cabezal (Elscint, Gene-
di6 la medicacién para la realizacion de los estudiosral Electric y Siemens), con 6rbita circular de 180°
isotopicos. desde la oblicua anterior derecha a la oblicua posterior

Cincuenta y cinco pacientes tenian estenosis coroizquierda con adquisiciones en modo discontinuo
narias superiores al 50% en tres vasos, 40 en dos vdstep and sh@t Para ef*"Tc-MIBI se emplearon coli-
sos (23 descendente anterior y coronaria derecha, lthadores de baja energia y alta resolucion y para el
descendente anterior y circunfleja, 4 coronaria dere*'T| colimadores de resolucion media. Los controles
cha y circunfleja y un paciente tenia lesiones en elde calidad, sistemas de normalizacion y eleccion de
tronco comun y descendente anterior) y 21 con unfiltros de la retroproyeccién fueron los habituales en
solo vaso (18 descendente anterior, dos circunflejas yos estudios de perfusion miocardica de cada uno de
una coronaria derecha). los centros participantes.

Treinta y dos pacientes fueron revascularizados me-
diante ang_lopI§l§t|a y 84 fu_eron sometl_dos a cirugia de‘l’omogammagraﬂ'a miocardica caHTI
revascularizaciéon coronaria. Se estudiaron 78 pacien-
tes mediante tomogammagrafia por emision de fotdbn Se estudiaron 38 pacientes con este trazador y se
Unico con®®™Tc-MIBI y 38 con?°'Tl. Cada centro opté  admitieron dos tipos de protocolo¥ 28
por uno de los dos trazadores segln su metodologia 1. Estudio de esfuerzo/redistribucion/reinyeccion.
habitual de trabajo. No hubo diferencias significativas Se administré una dosis de 3 mCi de radiotrazador 30-
en la edad, sexo, caracteristicas clinicas ni el nUmer®0 s antes de finalizar el esfuerzo. La deteccion tomo-
de estenosis coronarias entre los grupos de pacientagafica se inicié 5 min después y se practicé una nue-
estudiados coff™Tc-MIBI y 29T, va tomografia a las 3-4 h. En el caso de que existieran
defectos severos (grados 3, 4 y 5) irreversibles se rein-
yectd 1 mCi de°'Tl y se realizé una nueva explora-
cién 30-60 min después. En doce pacientes se obtu-
vieron imagenes de reinyeccion y en tres mas no fue
Caracteristicas del estudio necesaria la reinyeccion ya que se observo reversibili-

dad de los defectos postesfuerzo.

Estudio clinico multicéntrico abierto y prospectivo 2. Reposo/redistribucion. Se administraron 3 mCi
en el que participaron 11 hospitales espafioles. El esde?°'Tl en reposo y se realizé la deteccion tomografi-
tudio se prolong6 desde enero de 1994 a diciembre dea a los 15-30 min y a las 3-4 h. Este tipo de estudio
1995. El protocolo fue aprobado por el comité ético lo completaron 23 pacientes.
de cada uno de los hospitales participantes. Se obtuvo
el consentimiento informado de los pacientes.

Métodos

Tomogammagrafia miocardica c&tiTc-MIBI

A los 78 pacientes de este grupo se les administré la
dosis de*"Tc-MIBI en reposo (15 mCi). En los pa-
Todos los pacientes habian sido sometidos a un eszientes en los que se practicé un estudio esfuerzo/re-
tudio coronariografico previo a la revascularizacion. poso, éste se llevd a cabo mediante un protocolo largo
Se realizé una ventriculografia isotdpica de 3 proyec-(dias separados, con dosis iguales de 15 mCi). La de-
ciones y una tomogammagrafia miocardica en reposdeccion se realiz6 a los 60-90 min de la inyeccion del
(y de esfuerzo segun requerimiento clinico) antes deadiotrazaddf 2728
la revascularizacion con el trazador seleccionado por
cada centro. El |nte_rvalp,maX|mo ent,re las eXploraC'o'Valoracién de la captacion miocardica
nes y la revascularizacion no supero los 3 meses y se
excluyeron aquellos pacientes que modificaron su si- La evaluacion de la captacion se realiz6 en la explo-
tuacion clinica durante este tiempo. Entre 3 y 6 mesesacion de reposo en el caso #&lTc-MIBI. Cuando el
tras la revascularizacién se repitié la ventriculografiaradionuclido empleado fue #FTl, la captacién se va-
isotopica en todos los pacientes. loré en las imagenes de redistribucion o en las image-
Los resultados de las exploraciones se evaluaron enes de reinyeccion cuando ésta fue necesaria.
el hospital donde se obtuvo el estudio y se reanaliza- Se generaron cortes en los tres planos habituales:
ron en el hospital central en orden a homogeneizar logje corto y ejes largos horizontal y vertical. El ventri-

Protocolo de estudio
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culo izquierdo se dividié en 9 segmentés.(1) y se
realiz6 una valoracion semicuantitativa de la capta-
cion: 8a 8m

1. Grado 1. Captacion entre el 76 y el 100% de la
maxima. 9a 9m 9b

2. Grado 2. Captacion entre el 51 y el 75% de la 5
méaxima.

3. Grado 3. Captacion entre el 41 y el 50% de la 1 2 3 EC 4
maxima.

4. Grado 4. Captacion entre el 30 y el 40% de la
maxima. om

5. Grado 5. Captacion inferior al 30% de la maxima.

8b

\entriculografia isotdpica ELV ELH

Tras el marcaje de hematies se realizaron tres adrig. 1. Segmentos en los que fue dividido el ventriculo izquierdo
quisiciones de 24-32 imagenes/ciclo en las proyeccioen la tomogammagrafia miocardica. EC: eje corto; ELH: eje lar-
nes: mejor oblicua anterior izquierda, oblicua anterior 9° horizontal; ELV: eje largo vertical.
derecha a 20° y oblicua anterior izquierda a 70°. Se
obtuvo el valor de fraccion de eyeccion (FE) y se ana

lizé la contractilidad segmentaria: 1
1. Analisis visual en modo cine del ciclo cardiaco 2
representativo. < 3 7
; : A 8 9
2. Imégenes de amplitud y fase en color (anélisis de 5
Fourier). 4 25
Se establecié uno de los siguientes grados en cag OAD MOAI OAI
uno de los 9 segmentos que se exponen ggulia 2

1= normal; 2 = hipocinesia leve/moderada; 3 = hipo-F1%, 2 Seamentos en los aue fue dviddo e venteul querdo
cinesia se\{era; 4 :_ aC'nESIa_" y,5 = d'SC!n?S'a' OAI(m): mejor oblicua anterior izquierda; OAI: oblicua anterior
Se valoro, a partir de las imagenes dinamicas y paragzquierda a 70°.

métricas, si existia mejoria, deterioro o ausencia de

cambios entre el estudio pre y posrevascularizacién con

desconocimiento del resultado de la tomogammagrafiararon un grado tras la revascularizacion, excepto el

grado 5 que debia pasar a un grado 3 como minimo

Método de valoracion para que se considerara como recuperacion contractil.

) Se_nutne_raron los segmentos de,Ia.tom,ogjjjammagra'a\néllisis estadistico

fia miocardica y de la ventriculografia isotdpica segun

la mayor correspondencia anatémica posible. A su Para analizar el cambio de la FE tras la revasculari-

vez, estos segmentos se asignaron a territorios depeacion se aplicé la prueba de la t de Student para datos

dientes de las arterias coronarias epicardicas y, poapareados. Para la comparacion de dos variables cate-

tanto, a los vasos repermeabilizados segun la siguientgéricas, como en el caso del estudio de la relacién

concordancia: segmentos 1, 2 y 3 (anteriores) y 8entre el grado de captacién y la mejoria de la contrac-

(septal) dependientes de la arteria descendente antétidad, o para analizar la relacién entre la FE categori-

rior. Segmentos 5, 6 y 7 (inferiores) dependientes dezada en dos niveles y el nimero de segmentos con

la arteria coronaria derecha. El segmento 9 (lateral) sgrado 5 de captacion se utilizé la prueba dg?lde

asigno a la arteria circunfleja y el segmento 4 (apical)Pearson. En todas la pruebas de contraste de hipétesis

se consideré dependiente de cualquiera de los vasose utilizé un nivel de significacién de 0,05.

Un segmento se considerd revascularizado cuando se

hapla practicado la angloplastla oel injerto aortocoro-RESULTADOS

nario al vaso coronario que le fue asignado. No se

consideraron objetivo del estudio los segmentos con=yncion ventricular global

contractilidad conservada (grados 1y 2 en la ventricu-

lografia isotdpica inicial). En las ventriculografias isotopicas no hubo diferen-
De los segmentos con severo trastorno de la coneias significativas entre la FE prerrevascularizacion

tractilidad (grados 3, 4 y 5 en la ventriculografia iso- (41,1% +14,5%) y la FE posrevacularizacion (41,8%

topica) se definieron como viables aquellos que mejo-+ 15,7%). En un 50% de los pacientes no se observa-
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Porcentaje
100
90
80
o \
60- —
50
395 417142,8
40 33,2
30 . L.
Fig. 3. Valores de la fraccion de
20 eyeccion del ventriculo izquierdo en
.\; los pacientes en los que mejor6 mas
10+ de un 5% tras la revascularizacion
0 (izgda.), en los que no varié (centro)
pre. post. pre. post. pre. post. y en los que disminuyé méas de un 5%

(dcha.).

bl . contractil (grados 3, 4 y 5) y se revascularizaron 413
N vioe a4y ok 50%) (el 39% de los 1.044 y el 89% de los 464). Del total

80 & o6 de 1.044 segmentos, se estudiaron 702 (67,2%) con

I 58 oonTe-MIBI y 342 (32,8%) cortiTl. Se revasculari-

501 AL 39 54 o 35 44 zaron 270 (38%) de los 702 segmentos estudiados

20 h I_\ con*"Tc-MIBI y 143 de los 342 (41%) de los estu-

20 17 diados corf*'Tl.

18 En total, se objetivd mejoria contractil en el 34,4%
Esp. VG VPP VPN

Sens. (142 de 413) de los segmentos disfuncionantes revas-
[moomTc-MIBI_=3201T]| | cularizados. En los pacientes estudiados ¥ohc-
MIBI se observé mejoria en el 37,4% de los segmen-
Fig. 4. Eficacia diagnostica de la tomogammagrafia é¥fc- tos (101 de 270) y en el grupo explorado €6H en
MIBI y 'T| para la prediccion de recuperacion de la contractili- el 28,7% (41 de 143). No se observd mejoria en nin-

dad segmentaria posrevascularizaciéon considerando como viablesgun segmento catalogado como discinético (grado 5)
los segmentos de grados 1y 2 (captaciéon > 50%) y como no via- | | i6n inicial
bles los segmentos con captacion de grados 3, 4y 5 (< 50%);en avaloracion inicial.
Sens.: sensibilidad; Esp.: especificidad; VG: valor global; VPP:

valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.

Porcentaje
N
o

Tomogammagrafia miocardica cor?*"Tc-MIBI
y con?ot|

ron cambios significativos de la FE, ya que la diferen- Se analizé el rendimiento de la tomografia en el
cia entre los valores pre y posrevascularizacién no di-diagnostico de miocardio viable, entendido como me-
firi6 méas de 5 puntos. Un 28% de los pacientes incre-jora contractil tras la revascularizacion, segun el crite-
mentaron mas de 5 puntos el valor de FErio clasico que define los segmentos viables como
posrevascularizacion y en un 22% se objetivé un desaquellos que presentan una captacion igual o superior
censo superior a 5 puntos de la FE. La FE determinaal 50% de la actividad miocérdica méaxima (grado 2 en
da angiograficamente se obtuvo en 89 pacientes antda escala de captacion). Enfigura 4se expresan los
de la revascularizacion: 45,5% + 14%. Erfitara 3 resultados de sensibilidad, especificidad, valor predic-
se expone la evolucién de la FE por paciente en cadéivo positivo y valor predictivo negativo de la capta-
uno de estos tres grupos. Se puede observar como reon de®*"Tc-MIBI y 2°1T| segln estos criterios.
hubo diferencias en la FE media prerrevascularizacion También se valor6 el efecto de considerar los seg-
ni se observo una variacion significativamente distintamentos del grado 3 y 4 de captacion (40%-50% y
de la FE entre los pacientes con funcién sistélica seve30%-40%, respectivamente) como miocardio viable.
ra o moderadamente deprimida. En lafigura 5se recogen los resultados de catalogar
los segmentos con el grado 3 como viables y los gra-
dos 4 y 5 como no viables. Enflgura 6se exponen
los resultados si se consideran viables los segmentos
De un total de 1.044 segmentos analizados, seon captacion 3 y 4 y no viables los segmentos con
contailizaron 464 (44,4%) con severa disfuncion captacion inferior al 30% (grado 5).

Funcién ventricular regional
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TABLA 1
Viable: grados 3-4 (30-50%) Relacion entre la captacion dé*™Tc-MIBI
No viable: grado 5 (< 30%) y la contractilidad posrevascularizaciéon
100
T gol 79,80 80_ 82 Contractilidad (%)
S 60 46 Captacion d&Tc-MIBI -
S 40 0 39 43 Igual | Mejor| Peor
* 20 Grado 3 (40%-50%) (n = 70) 52,2 413 6,5
0 Sens. Grado 4 (30%-40%) (n = 67) 60,7 37,7 16
|_gngC_MIBI EMT' | Grado 5 (< 30%) (n = 62) 56,4 20,0 3,6
*p = 0,01 frente a grados 3-4.

Fig. 5. Eficacia diagnéstica de la tomogammagrafia é¥fc-
MIBI y 201T| para la prediccion de recuperacién de la contractili-
dad segmentaria posrevascularizacién considerando como viables TABLA 2

iTe 0, i .. -z
los segmentos de grado :_3'(captaC|on > 40%) y comc? no V|a.1bles Relacion entre la captacion déT|
los segmentos con captacion de grados 4 y 5 (< 40%); Sens.: sen- | ilidad lari ‘.
sibilidad; Esp.: especificidad; VG: valor global; VPP: valor pre- y la contractilidad posrevascularizacion
dictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo. Contractilidad (%)

Captacion dé* Tl

Igual | Mejor| Peor

Grado 3 (40%-50%) (n = 23) 52,2 435 43
Viable: grados 3-4 (30-50%) Grado 4 (30%-40%) (n = 14) 35,7 429 214
No viable: grado 5 (< 30%) Grado 5 (< 30%) (n = 22) 72,7 182 91

100

79 80 80 82

*p = 0,04 frente a grados 3-4.

0 46 39 43
TABLA 3

Sens. Relacién entre el nimero de segmentos con grado 5
|-gngc-M|B| |:|201T| | (captacién < 30%) y el incremento de la fraccion
de eyeccion posrevascularizacién

Porcentaje
A O ©
o oo

N
o o

Fig. 6. Eficacia diagnéstica de la tomogammagrafia é8fic- . Ndmero de segmentos con grado 5 (< 30%)
MIBI y 2°1T| para la prediccién de recuperacion de la contractili- Cambio en I&E 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
dad segmentaria posrevascularizaciéon considerando como viables

los segmentos de grados 3 y 4 (captacion > 30%) y como no via- 23 5 2 2 1

bles los segmentos con captacién de grado 5 (< 30%); Sens.: sent FE > 5% (70%) (15%) (6%) (6%) (3%) 0
sibilidad; Esp.: especificidad; VG: valor global; VPP: valor pre-

" o ) 2 ; 41 15
dictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo. No t FE (50%) (18%) (14%) (8%) (6%) (4%)
Total 64 20 14 9 6 3

Se objetivd una asociacion estadisticamente 3|gn|f| = 116 pacientes(Tc MIBI, 78 y ©1T], 38); p = 0,04; FE: fraccion
cativa entre la intensidad de captacion en reposo y I@e eyeccion.
evolucion de la contractilidad posrevascularizacion.
En latabla 1se presentan los porcentajes de segmen-
tos con grado 3, 4 y 5 que mejoraron, empeoraron dISCUSION
no se modificaron en relacion con la captacion de
%nTe-MIBI inicial. En latabla 2se presentan los mis- En la evaluacién de los resultados de la presente
mos datos referidos a la captaciorr@el. serie deben tenerse en cuenta una serie de aspectos
Existi6 una relacién estadisticamente significativa que definen en gran medida sus caracteristicas. La se-
entre el nimero de segmentos con grado 5 de captdeccién de pacientes se realizé en enfermos con car-
cién en reposo coli"Tc-MIBI o 21Tl y el incremento  diopatia isquémica en fase crdénica y severos trastor-
de la FE globaltébla 3. Se observé una mayor pre- nos de la contractilidad regional. Estos criterios
sencia de segmentos con captacion inferior al 30% enedefinen un conjunto de individuos en los que predo-
tre los pacientes que no incrementaron la FE. De heminan las situaciones de miocardio hibernado o ne-
cho, s6lo en 3 de los 18 pacientes con mas de Rrosado y en los que es improbable la situacién de
segmentos con grado 5 mejor6 la FE posrevasculariaturdimienté®.
zacion. Teinta de los 33 pacientes que aumentaron la En los pacientes en la fase subaguda de un infarto
FE tenian como maximo dos segmentos con captacidpueden existir regiones viables y acinéticas que se re-
inferior al 30% (23 no tenian ninguno). cuperen espontdneamente. Los estudios de viabilidad
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realizados en este periodo obtienen mejores resultaddsajas cifras de especificidad y de valor predictivo po-
en la prediccién de recuperacion contractil por la ma-sitivo. Desde el punto de vista del método empleado
yor probabilidad de que los segmentos estudiados mepara catalogar un segmento como viable o no, siempre
joreny, en el caso de que la evaluacion se realice meresulta arbitrario elegir un determinado nivel de capta-
diante estimulacion inotropica (dobutamina), por el cion. Su eleccion, pues, debe basarse en el rendimien-
hecho de que el miocardio aturdido conserva su reserto obtenido y en las expectativas clinicas. En nuestro
va contracti®=% caso, considerar como indicativos de viabilidad los
Menos conocida es la efectividad de los estudios dedefectos con captacidon de hasta un 30% del maximo
viabilidad en la situacion clinica de disfuncion sistéli- proporcioné unas adecuadas cifras de sensibilidad (del
ca crénica planteada en el presente trabajo. Por otr@9% para®™Tc-MIBI y del 80% par&®Tl) en detri-
parte, los pacientes fueron sometidos a revascularizamento de la especificidad. Sin embargo, cuando se
cion Unicamente por criterios clinicos de tratamientoempled el criterio clasico de tomar el 50% como din-
de angina o con la finalidad de mejorar la superviven-tel de viabilidad para los dos trazadérés®*! las ci-
cia, independientemente de los resultados de los estdras de sensibilidad obtenidas fueron excesivamente
dios isotopicos de viabilidad y sin el objetivo especifi- bajas (del 36% pard@™Tc-MIBI y del 50% par&°*TlI).
co de mejorar la funcién ventricular. Desde una perspectiva clinica, creemos que ante la po-
sibilidad de revascularizar a un paciente o un determi-
nado territorio miocardico es mas razonable manejar un
test con elevada sensibilidad y valor predictivo negati-
Aunque existe la evidencia de que la revasculariza~vo que utilizar un criterio restrictivo que no identifique
cion coronaria puede mejorar la funcién ventricular ena una elevada proporcion de segmentos potencialmente
los pacientes con contractilidad deprimiitdd*?y de recuperables desde el punto de vista funcional.
gue los estudios coffF-fluordesoxiglucosa permiten El otro aspecto que debe considerarse es la posibili-
seleccionar adecuadamente los casos de aquellos pdad de que las exploraciones de perfusion-viabilidad
cientes en los que la revascularizacion disminuird lamiocéardica con radionuclidos identifiquen la presen-
tasa de accidentes isquémicos y la mortaficddno cia de miocardio viable pero sin una extension sufi-
existen estudios que permitan evaluar en nuestro meeiente para proporcionar un movimiento significativo
dio la repercusion que puede tener determinar la exisa la pared ventricular una vez restaurado el flujo coro-
tencia de miocardio viable en la recuperacion funcio-nario. Se ha descrito que la revascularizacién de zonas
nal posrevascularizacién. En nuestra serie mejorarorcon necrosis no transmural, en las que existe una cica-
su funcién global un 28% de los pacientes, hecho claratriz endocardica con preservacion del epicardio, puede
mente relacionado con la proporcion de segmentos rejercer una funcion positiva para evitar los fenémenos
vascularizados que mejoraron la contractilidad (34,4%).de remodelacion ventricular pero no ser efectiva en el
Existen distintos factores que pueden explicar estaaumento de la contractilidad de estas regi®Re¥
modesta tasa de recuperacion funcional. En primer lu- En algunos estudi&s'®*'se ha constatado un incre-
gar, la existencia de una elevada proporcion de zonasnento de la funcion ventricular en los subgrupos con
de cicatriz entre los segmentos acinéticos o discinéti+E previamente baja que no se produce cuando la FE
cos. La posibilidad de necrosis peroperatorias puedes inicialmente normal. En nuestra serie no se com-
también ser causa de no mejoria o de empeoramientprobd una diferencia significativa en el comporta-
de la funcion ventricular y puede ser dificil de detectarmiento de la FE posrevascularizacién entre los pacien-
a pesar de los criterios de control utilizado®tra ra-  tes con FE moderada o severamente deprimida. Como
z6n es que la restauracion del flujo coronario sea inase observa en fegura 3 no hubo diferencias de la FE
decuada por la existencia de un mal lecho vasculainicial entre los tres grupos de pacientes en los que la
distal a la revascularizacién o por reoclusion del injer- FE mejor6, empeordé o no se modificd. Los pacientes
to o reestenosis postangioplastihecho que no pudo con FE inferior al 20% tampoco presentaron una ma-
controlarse en este estudio dado que no se realizaroyor tendencia que los demas a incrementar la contrac-
coronariografias de control. tilidad global. No parece que el tiempo transcurrido
La baja especificidad de la tomogammagrafia mio-entre la revascularizacion y la ventriculografia poste-
cardica para predecir la mejoria contractil esta intima-rior sea demasiado corto, ya que nuestro periodo de
mente ligada a esta modesta probabilidad de recuperaeguimiento fue igual o superior, por término medio, a
cion funcional que presenta el grupo de pacientedos estudios mencionados. El parametro mas significa-
evaluados. En una poblacién, como la de este estudidjvamente relacionado con la mejoria funcional fue la
en la que existe un baja prevalencia de mejoria funciopresencia de mayor nimero de segmentos con capta-
nal, es légico que el valor predictivo positivo de cual- cion conservada aunque fuera soélo parcialmente (gra-
quier test sea bajo. dos 3 y 4 de captacién). A su vez, cuanto mayor fue la
Pueden invocarse también otros factores de tipoextension de zonas de cicatriz (captacion inferior al
metodologico o fisiolégico a la hora de explicar las 30%) menor fue esta probabilidad.

Mejoria de la funcién ventricular
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Relacion entre la captacion miocardica delimitadas mediant®™Tc-MIBI y el analisis histo-
y la recuperacién funcional I6gico obtenido en corazones trasplantados. Estos da-
tos demuestran que los segmentos con mas del 85%
Numerosos estudios en los que se ha empi&ldo  de captacion d&™c-MIBI tenian histologicamente
como radiotrazador han comprobado que la utiliza-un miocardio totalmente normal. Las zonas con me-
cion del criterio de captacion del 50% de la maximanos de un 30% de miocardio normal presentaban una
captacion miocardica es util en el establecimiento decaptacion media del 31% y las regiones que conte-
los limites entre las regiones mayoritariamente viablesnian una mezcla de cicatriz y miocardio sano (entre el
y aquellas en las que predomina la cic#ttZ>*? En 31% y el 84%) presentaban una captacion intermedia
diversos trabajos en los que se us&dic-MIBI se del radiotrazador, correlacionada con la proporcion
ha observado una menor captacion de este trazadate miocardio normal existente en cada segmento. Po-
con respecto aTl reinyeccién o reposo-redistribu- siblemente, nuestro estudio valida in vivo estos
cion*4*y una infraestimacion de la extensién de mio- hallazgos obtenidos en las condiciones ideales de un
cardio viable cuando se comparan sus resultados conorazon explantado (sin movimiento y sin atenuacio-
los de la'®F-fluorodesoxiglucos&®” 4> Pero todos es- nes). En nuestra serie, captaciones inferiores al 30%
tos estudios adolecen de una valoracién de la contracse asociaron a una muy baja probabilidad de recupe-
tilidad posrevascularizacién como patrén de referen-racién funcional. La coexistencia de miocardio y ci-
cia. catriz se da en proporciones variables y no es posible
No obstante, Dilsizian et ‘4l en un estudio que establecer un limite preciso entre las regiones recupe-
empled lat®F-fluorodesoxiglucosa como referencia, rables o no cuando la captacion esta entre el 30% vy el
observaron una concordancia del 93% entre los segb0%, pero si se puede afirmar que existe una clara
mentos valorados mediante reinyeccion @l y correlacion entre la captacion d&Tc-MIBI y la del
®nTc-MIBI de reposo cuando se cuantifico el grado 2Tl y la presencia de miocardio viable y que las pro-
de defecto con este trazador y se consideraron viableBabilidades de mejoria funcional dependeran de la
las zonas con captacion por encima del 51%. En estueantidad y extension de este miocardio y de otros fac-
dios con seguimiento postangioplastia o cirugia,tores relacionados con la efectividad de la revascula-
Udelson et & y Marzullo et al® obtuvieron un ele-  rizacion.
vado valor predictivo positivo y negativo para ambos
trazadores, sin dlfer_enmas S|gn|f|ca'g|yas entre e”OS'Limitaciones del estudio
Por otra parte, los niveles de captacion probablemen-
te varian dependiendo de la metodologia y de la po- No existe una homogeneidad total en las gamma-
blacion estudiada. En publicaciones de AltehSéfér camaras y en los métodos de procesamiento de las to-
y Sawad&, se pudo comprobar cémo por debajo del mogammagrafias y de las ventriculografias isotdpicas.
30% de captacidn no existian criterios de viabilidad Evidentemente, este inconveniente es muy dificil de
con ¥F-fluorodesoxiglucosa, mientras que entre el superar en un estudio multicéntrico si se pretende in-
30% y el 50% se observd viabilidad en una propor-cluir un nimero elevado de pacientes. La desventaja
cion del 29% al 50% de los segmentos. En nuestra segue ello pueda suponer creemos que queda compensa-
rie hemos encontrado mejoria posrevascularizaciérda por el hecho de que, por esta misma razon, los es-
en el 41,3% de los segmentos agii@s con capta- tudios que se han incluido en el ensayo reponden a la
cion *°"Tc-MIBI entre el 40% y el 50% y en un situaciéon normal de funcionamiento de las diferentes
37,7% de los segmentos con captacion entre el 30% ynidades de cardiologia nuclear en nuestro pais. Por
el 40%. Lo mismo sucede c8HTl, ya que con capta- otra parte, la agrupacién de resultados procedentes de
ciones del 30% al 50% se observa recuperacion emliversos centros permite reducir los sesgos que pue-
torno al 43% de los segmentos. De ello parece desden ocurrir si el estudio se hubiera realizado en un
prenderse que probablemente el valor de 50% sea desolo hospital y éstos pueden aceptarse como represen-
masiado alto como nivel minimo de viabilidad, sobre tativos del rendimiento global de los estudios isot6pi-
todo cuando las imagenes de perfusion son tomogréeos de viabilidad en nuestro medio.
ficas, ya que una de las caracteristicas de esta meto-
logi | incremen ntr ntre las zon .
Sgpotgne;eisyeno Cc:pt:n:gsé%ggibﬁ:ritgn?e teen ?rﬁég%naeéoncordanma entre IO,S segmentos
planares los defectos no son tan intensos debido a q de la tomogammagraﬂa ’mlpcar,d[ca
2 su cion d truct lat ision d I'ylos de la ventriculografia isotopica
perposicién de estructuras y la transmision de
radiacion desde zonas normocaptantes hace que los Existen diferencias entre el tipo de imagenes plana-
segmentos no alcancen valores tan bajos de captaes de la ventriculografia isotopica y los cortes tomo-
cion. graficos de los estudios de perfusion. Ello puede con-
Recientementé se ha comprobado la correspon- llevar una ligero grado de imprecision a la hora de
dencia entre las zonas de cicatriz y miocardio viableaparejar los segmentos en ambos tipos de exploracion.

327



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 50, NUM. 5. MAYO 1997
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