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Sr. Editor:

El Grupo de Trabajo de Cardiologia Nuclear de la Sociedad
Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen Molecular desea
realizar puntualizaciones sobre los articulos de Lopez-Fernandez
et al.'2,

En el primer articulo se declara que «actualmente la ven-
triculografia isotopica no se debe considerar de eleccion para
monitorizar tratamientos onco-hematolégicos por el riesgo que
conlleva de radiacién ionizante», sin aportar ninguna referencia
especifica que apoye dicha afirmacién, mientras que en el segundo
articulo ni se aporta la mas minima informacién sobre la
ventriculografia isotopica.

Hay una importante evidencia cientifica sobre la eficacia de las
técnicas de cardiologia nuclear en la evaluaciéon de la funcion
ventricular,y laventriculografia isotopica es el patron de referenciaen
la valoracion de la cardiotoxicidad secundaria a quimioterapia. Su
calculo de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo basado en
métodos no geométricos carece de los errores de otras técnicas
diagnosticas, debido a cambios de la morfologia ventricular o
alteraciones de la movilidad regional.

Estudios clasicos de cardiotoxicidad por antraciclinas demues-
tran que la monitorizacion de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo por ventriculografia isotépica reduce hasta 4 veces la
incidencia de insuficiencia cardiaca, y cuando ocurre es menos
grave y reversible®. Desde los afios ochenta, sobre esta evidencia
cientifica, la ventriculografia se utiliza ampliamente en la practica
clinica y en innumerables ensayos clinicos de control de
cardiotoxicidad®.

Su alta reproducibilidad la hace una técnica idonea para la
monitorizacion de la funcién cardiaca. Comparada con la ecocar-
diografia, la ventriculografia presenta variabilidades intraobserva-
dor e interobservadores mucho menores, algo esencial para
monitorizar pequeflas variaciones en la fracciéon de eyeccion del

ventriculo izquierdo y detectar precozmente un deterioro en fase
subclinica, antes de que se produzca la insuficiencia cardiaca®.

El segundo articulo reconoce los inconvenientes de
otras técnicas diagnosticas para valorar la cardiotoxicidad: baja
reproducibilidad (ecocardiografia 2D), menor disponibilidad y
escasos datos publicados (ecocardiografia 3D y strain longitudinal
global), falta de disponibilidad (resonancia magnética) y falta
de utilidad (tomografia computarizada), pero estd ausente
cualquier informacién sobre la ventriculografia isotopica,
que supera a todas las anteriores en reproducibilidad, fiabilidad,
uso en practica clinica y evidencia cientifica publicada durante
décadas.

Carece de dificultades técnicas por obesidad, ventanas acdsti-
cas, claustrofobia, protesis mamarias o marcapasos y tiene un coste
comparable al de modalidades alternativas®.

Respecto a la radiacion y su supuesto riesgo, es de vital
importancia analizar la evidencia cientifica en este sentido.

No se han descrito datos de cancer inducido por la exposicién a
la radiacion en estudios de cardiologia nuclear. La radiaciéon de una
ventriculografia equivale al fondo natural de 3 a 6 meses. La
incidencia natural del cancer excede la tasa tedrica del supuesto
cancer radioinducido, y es inferior que la incidencia debida a
radiacién de fondo®. La radiacién de la tomografia computarizada y
la radioterapia, habituales en estos pacientes oncol6gicos, es muy
superior a la de la ventriculografia’.

Los médicos nucleares seguimos el criterio ALARA (radiacion
tan baja como sea razonable), utilizando la minima posible y con
posibilidad de reducirla mediante nuevos equipos y perfecciona-
mientos técnicos. Asi la cardiologia nuclear es un importante
componente estratégico en la multimodalidad cardio-oncold-
gica®.

Por ello, en los documentos citados debe constar el importan-
tisimo papel actual de la ventriculografia isotopica en la
deteccion de cardiotoxicidad, por su fiabilidad, reproducibilidad
y escasa radiacion, con claro predominio del beneficio para los
pacientes, avalado por una amplia evidencia cientifica. El
control de los pacientes con tratamientos cardiotoxicos debe
ser multidisciplinario, mediante la coordinacién de oncélogos,
cardidlogos y especialistas en imagen cardiaca, responsables de
aplicar el método con los mejores resultados demostrados, sin
privar a los pacientes de la técnica de eleccion segin la evidencia
cientifica.
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Sr. Editor:

La insuficiencia cardiaca es una de las complicaciones mas
preocupantes y mejor estudiadas de los tratamientos antitumo-
rales. La literatura existente indica que son necesarias estrategias
de vigilancia para promover un diagnostico precoz en fases de la
disfuncion cardiaca potencialmente reversibles con un tratamiento
apropiado'~3. Independientemente de la técnica utilizada para el
seguimiento del tratamiento onco-hematolégico, la fraccion de
eyeccion del ventriculo izquierdo por si sola no es suficiente para
detectar precozmente el dafio miocardico®. Las guias actuales
recomiendan la ecocardiografia como método de eleccion para la
monitorizacién de los pacientes con cancer' >,

Las principales limitaciones de la ventriculografia isotépica son
tanto el uso repetido de radiacién® como la escasa informacién
sobre la funcién cardiaca. De hecho, la alta reproducibilidad de
cuantificar la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo descrita
en el pasado no es una realidad con las gammacamaras actuales'®.

La ecocardiografia proporciona una evaluacion completa del
corazon (funcidn ventricular izquierda y derecha, funcion auricular
y afecciones valvular y pericardica)’ y las nuevas técnicas
ecocardiograficas, en especial las imagenes de deformacion
miocardica, permiten un diagnéstico precoz de las alteraciones
subclinicas de la funcién cardiaca®. Por lo tanto, para la practica
diaria se propone usar la ventriculografia isotopica solo cuando no

se disponga de ecocardiografia o resonancia magnética cardiaca, ya
que su uso tiene poco impacto en el diagnostico y la prevencion de
la cardiotoxicidad!->*,
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