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Resumen

Fundamento: La evaluacion de la funcién ventricular izquierda puede limitarse por el movimiento anémalo del septo
interventricular, frecuentemente encontrado tras cirugia de revascularizacién miocardica (CRM). La validacién del Gated
SPECT como herramienta para evaluacion de la funcién ventricular en ese grupo de pacientes es rara.

Objetivo: Investigamos la concordancia y la correlacion entre la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), el
volumen diastélico final (VDF) y el volumen sistdlico final (VSF), obtenidos con la centellografia de perfusién miocardica
tomografica sincronizada por electrocardiograma (Gated SPECT), con iguales parametros medidos por medio de
resonancia magnética cardiaca en 20 pacientes sometidos a la revascularizacién miocardica.

Métodos: Se apuré la correlaciéon mediante el coeficiente de correlaciéon de Spearman (p), mientras que se evalué la
concordancia por medio del anilisis de Bland y Altman.

Resultados: Hubo una correlacion positiva entre el Gated SPECT vy la resonancia magnética cardiaca en los pacientes
tras CRM, con relacion a la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (p = 0,85; p = 0,0001), una correlacién
moderada para el volumen sistélico final (p = 0,51; p = 0,02) y una correlacién insignificante para el volumen diastélico
final (p = 0,13; p = 0,5). Los limites de concordancia para FEVI, VSF y VDF fueron: del -20% al 12%; de -38 a 54ml y de
-96 a 100ml, respectivamente.

Conclusion: La fraccién de eyeccion (FE) del ventriculo izquierdo obtenida por el Gated SPECT se correlaciona de
modo confiable con la FE de la resonancia magnética, en pacientes sometidos a CRM. Los voliimenes ventriculares, sin
embargo, no presentan una correlacién adecuada. (Arq Bras Cardiol 2009;92(5):344-350)

Palabras clave: Centellografia, imagen por resonancia magnética, revascularizacién miocardica, funcién ventricular
izquierda, reperfusién miocardica.

con Gated SPECT, se correlacionan muy bien con aquellas
obtenidas con RMC®. No hay evidencias definitivas si la
exactitud comparativa del Cated SPECT con la RMC es
distinta entre los varios subgrupos de pacientes. Aunque se
reconozca el desarrollo del movimiento anormal del septo
interventricular en el postoperatorio de cirugfas cardiacas®, el
impacto de esa alteracién contractil en la exactitud del Gated
SPECT no estd completamente evaluado”®. Es importante
que se evalle esa técnica en esta situacion, ya que se sabe
que el movimiento anormal del septo interventricular tras
cirugia cardiaca puede dificultar la evaluacion de la funcion
ventricular izquierda mediante técnicas convencionales,
tales como ecocardiografia, ventriculografia en equilibrio
con radiondclidos y ventriculografia contrastada®. La
evaluacién de la funcion ventricular izquierda tras la cirugia de
revascularizacién miocardica es esencial en la cuantificaciéon
de la recuperacién contrdctil (miocardio viable) en individuos

Introduccion

La centellografia de perfusion miocérdica con iméagenes
tomograficas sincronizadas por el electrocardiograma (Gated
SPECT) suele emplearse en la evaluacién simultinea de la
perfusién miocardica y de la funcién global y segmentar del
ventriculo izquierdo. Esa técnica estd bien validada y forma
parte de las herramientas para el diagnéstico cardiolégico
hace mds de una década'. Se considera la resonancia
magnética cardiaca (RMC) como la técnica patrén-oro
en la evaluaciéon de la funcién ventricular, en virtud de su
excelente resolucion espacial y temporal®. Un metaanalisis
concluyé que las mediciones de los volimenes ventriculares
y de la fraccién de eyeccién ventricular izquierda, obtenidas
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con disfuncién ventricular izquierda y en la identificacién
de pérdida funcional durante el procedimiento (infarto
perioperatorio).
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Este estudio tiene por objeto evaluar la exactitud de
los parametros de funcién global del ventriculo izquierdo:
vollimenes ventriculares y fraccién de eyeccion por medio
del Gated SPECT, comparando esos resultados con aquellos
obtenidos con la RMC en pacientes con movimiento septal
anémalo tras cirugia de revascularizacion miocérdica.

Métodos

Para el estudio, se seleccionaron a 20 pacientes que habfan
sido sometidos a la cirugfa de revascularizacién miocardica en
los dltimos 12 meses y que presentaban movimiento anémalo
del septum interventricular a la realizacién del ecocardiograma.
Se excluyeron a los pacientes que presentaban:

1) fibrilacién atrial;

2) bloqueo de rama izquierda de tercero grado;

)
3) ritmo cardiaco no sinusal;
4) marcapaso cardiaco artificial;
)

5) presencia de seis 0 mds extrasistoles por minuto; y
6) embarazo o lactancia.

El protocolo del estudio se aprobé en la Comisién de Etica
del Hospital. Todos los individuos se informaron con relacién
al estudio y firmaron un formulario de consentimiento.
Se seleccionaron a los pacientes en el Servicio de Cirugia
Cardiaca del Hospital Universitario Clementino Fraga Filho.
Para todos los pacientes, se les habia transcurrido un periodo
minimo de tres meses luego de la cirugfa de revascularizacién
(promedio de ocho meses).

Los individuos fueron sometidos, de modo prospectivo,
a la centellografia de perfusion miocardica Gated SPECT en
reposo y a la resonancia magnética cardiaca, con intervalo
méximo de dos semanas entre los examenes.

La centellograffa de perfusién del miocardio con sestamibi
marcado con tecnecio (Tc 99m) se llevo a cabo de la siguiente
manera: tras la administracién intravenosa de 740 MBq del
radiotrazador en reposo, se obtuvo imagenes tomograficas
en 1802 (oblicua anterior derecha 452 hasta oblicua
posterior izquierda 459) en 32 paradas sincronizadas por el
electrocardiograma del paciente, con el intervalo RR dividido
en ocho cuadros, totalizando 256 cuadros por examen. Se
empleé un analizador de pulsos con ventana del 50%, con
fotopico de 140 keV y ventana de energia de 15%. Se emple6
un colimador de baja energfa y alta resolucién, matrices de
64x64 y 35 segundos por parada. Las ocho proyecciones
sincronizadas por el ECG se filtraron, y se emple6 un filtro
Butterworth 2-D (orden, 2,5; frecuencia de 0,3 ciclos por pixel),
y se reconstruyeron automaticamente en imagenes transaxiales,
con el empleo de retroproyeccion filtrada con filtro Rampa. No
se utiliz6 correccion de la atenuacion o el esparcimiento. Las
iméagenes Cated SPECT se reconstruyeron automaticamente por
medio del algoritmo de Germano et al..

La resonancia magnética cardiaca se llevé a cabo en
aparato de 1,5 Tesla (Horizon, General Electric Medical
Systems, Milwaukee, Wisconsin), gradiente de 23 mT/m,
antenas de cuerpo y torso phased array®. Se utilizé el software
Fastcard en apnea (spoiled gradient-echo, gradient-echo)
en los ejes largos horizontal (cuatro cdmaras) y vertical (dos
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cavidades) del VI y en el eje corto del VI. Se obtuvieron
nueve imagenes de fases cardiacas entre el intervalo RR en
cada plan de corte. Se calcularon los volimenes ventriculares
con la regla de Simpson, mediante delineacién manual del
borde endocardico en cada imagen del eje corto®. Se calculé
la fraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) a partir
de los datos del volumen diastélico final (VDF) y del volumen
sistélico final (VSF)°.

Analisis estadisticos

Un mismo observador llevé a cabo las mediciones por dos
veces, y se empleé el valor promedio de ellas para andlisis.
La reproductibilidad de las técnicas se la consideré como
satisfactoria. Se realizé el andlisis de regresion para determinar
la correlacién entre la FEVI, el VDF y el VSF medidos por
medio del ECC-gated SPECT y los valores obtenidos con
RMC. Se derivé el coeficiente de correlacién de Spearman
(p) con la intencién de evaluar la correlacién entre las dos
técnicas. Se utilizé un gréfico de Bland-Altman para demostrar
las tendencias sistematicas en las diferencias entre las dos
técnicas. Con ese gréfico, el valor promedio que se obtuvo
desde las mediciones de las dos técnicas estd detallado en las
ordenadas, y las diferencias entre las dos mediciones estan
senaladas en el eje de las abscisas. Se analizaron las diferencias
entre los grupos mediante la prueba del Chi-cuadrado o del
test exacto de Fischer, cuando adecuado. Los valores estdn
expresados en promedios mas o menos de una desviacién
estandar. Se consideré como significante el valor P de 0,05
0 menor.

Resultados

Todos los 20 pacientes realizaron el ECC-gated SPECT
y la RMC sin alguna complicacién. Se excluy6 del andlisis
a 1 paciente por presentar defecto de captura de la senal
electrocardiografica durante el estudio centellogréfico. Se
incluyeron, sin embargo, a los 19 pacientes restantes en los
analisis comparativos.

Fraccion de eyeccion ventricular izquierda

Los valores de las estimaciones de la fraccién de eyeccién
estan detallados en la Tabla 1. No hubo diferencia significativa
de la fraccion de eyeccién ventricular izquierda promedio del
grupo de pacientes, determinada mediante ECG-gated SPECT
(54% = 8%), cuando comparada al valor promedio estimado
por medio de RMC (58% + 12%, p = NS). Hubo una buena
correlacién entre las mediciones de la FEVI obtenidas por
medio de ECG-gated SPECT y RMC (p = 0.78, p = 0.0001).
Los resultados del andlisis de regresion lineal en la muestra de
pacientes estdn detallados en la Figura 1. La Figura 2 detalla los
resultados del andlisis de Bland-Altman: se puede observar que
el ECG-gated SPECT tiende a subestimar, de modo discreto, la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo en comparacién
con la RMC.

Volumen diastolico final

Los valores de los volimenes diastélicos finales medidos
estan detallados en la Tabla 1. No hubo diferencia
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Valores de la fraccion de eyeccion ventricular izquierda (FEVI), volimenes diastélicos finales (VDF), volimenes sistdlicos finales
(VSF), con promedios y desviacion-estandar de la muestra. FE-RMC = fraccion de eyeccion mediante resonancia magnética cardiaca.

Pacientes FEVI- Gated SPECT FE-RMC VSF - Gated SPECT  VSFRMC VDF - Gated SPECT VDF RMC
(%) (%) (ml) (mi) (mi) (mi)

1 68 67 16 35 51 107
2 69 59 18 42 59 105
3 45 55 55 80 100 181
4 46 47 82 47 151 90
5 38 41 102 129 164 221
6 64 67 26 39 73 122
7 52 47 64 58 133 10
8 61 70 23 31 61 107
9 55 61 32 39 71 101
10 48 55 42 38 99 87
1 53 61 66 35 134 91
12 - 46 - 93 - 172
13 54 56 44 33 96 76
14 52 67 61 33 128 100
15 48 42 79 40 152 70
16 46 38 100 45 186 87
17 48 52 46 29 90 62
18 64 84 26 12 73 80
19 64 73 30 24 82 88
20 58 75 43 20 102 82

Promedio 54 58 50 42 105 107

Desviacion 8 12 2% 2 38 39

estandar

Valordepdela
comparacién Gated 0,1 0,2 0,4

SPECT vs. RMC

significativa entre el VDF promedio del grupo de pacientes
determinado por el ECG-gated SPECT (105= 38 ml) en
comparacién con el valor promedio estimado por la RMC
(107 = 39 ml, p = NS). No hubo correlacién entre las
mediciones del VDF obtenidas por medio de ECG-gated
SPECT y RMC (p = 0,013, p = 0.5). Los resultados del
andlisis de regresion lineal en la muestra de pacientes estan
detallados en la Figura 3. La Figura 4 detalla los resultados
del andlisis de Bland-Altman: se puede observar que el
ECG-gated SPECT tiende a superestimar, de modo discreto,
el VDF del ventriculo izquierdo en comparacién con la
RMC. Sin embargo la desviacién estandar de 49 ml indica
mayor variabilidad de esta medida.

Volumen sistoélico final

Los valores de los volimenes sistdlicos finales medidos
estan detallados en la Tabla 1. No hubo diferencia significativa
entre el VSF promedio del grupo de pacientes determinado
por el ECG-gated SPECT (50 = 25 ml) en comparacion con el
valor promedio estimado por la RMC (42 = 24 ml, p = NS).
No hubo una buena correlacién entre las mediciones del VSF
obtenidas por medio de ECC-gated SPECT y RMC (p = 0,51,
p = 0,02). Los resultados del analisis de regresion lineal en la
muestra de pacientes estdn detallados en la Figura 5. La Figura
6 detalla los resultados del analisis de Bland-Altman: se puede
observar que el ECC-gated SPECT tiene una concordancia
mejor para el VSF con la RMC que para el VDF (Figura 4).
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Figura 1 -Diagrama de dispersion y coeficiente de correlacién de Spearman que detallan la correlacion entre la FEVI obtenida con Gated SPECT y con RMC.
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Figura 2 - Diagrama de concordancia entre la fraccion de eyeccion mediante Gated SPECT y con resonancia magnética; RMC - resonancia magnética cardiaca.

Discusion

El presente estudio evalué la correlacién y la concordancia 200 -
entre los valores de la funcién sistélica ventricular izquierda vV =
(volimenes ventriculares y fraccion de eyeccién) obtenidos D 150 = ) S=0.13
por medio de la técnica Gated SPECT en comparacion F " ;):0’:\
con los valores obtenidos con la resonancia magnética, - 100 7 - T i
en pacientes sometidos a la cirugia de revascularizacién G 50 - -
miocdrdica. De modo general, se encontr6 una correlacion
satisfactoria entre !a§ do§ técnicas. Slrj eml?arg(? la evaluaaorj 0, 50 100 150 200
del volumen diastélico final del ventriculo izquierdo present6 VDFE -RM
una correlacién inferior a la clinicamente deseable. De forma
semejante, los gréficos de Bland-Altman evidenciaron limites Figura 3 - Diagrama de dispersion y coeficiente de correlacion de Spearman
de concordancia amplios entre los métodos, lo que puede qRLﬁCdetallan la correlacion entre el VDF obtenido con Gated SPECT y con

acarrear implicaciones de orden practica.
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Figura 4 - Diagrama de concordancia entre el VDF obtenido con Gated SPECT y con resonancia magnética; RMC - resonancia magnética cardiaca.
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Figura 5 - Diagrama de dispersion y coeficiente de Spearman que detallan la
correlacion entre el VSF obtenido con Gated SPECT y con RMC.

Diversos estudios'®'? evidenciaron que la funcion sistélica
del ventriculo izquierdo es un importante factor pronéstico
a largo plazo en la cardiopatia isquémica, principalmente
la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. Tras el
Infarto de miocardio, volimenes ventriculares aumentados
estan asociados a la mayor mortalidad, una tasa de eventos
cardiovasculares adversos elevada y a un peor pronéstico'.
La evaluacion cuidadosa de los volimenes ventriculares
y de la fraccion de eyeccion adiciona valor incremental a
la estratificacion de riesgo del paciente y ayuda a guiar la
terapia. El Gated SPECT es una poderosa herramienta clinica
que permite evaluar la funcién ventricular y la perfusion
en una Unica adquisicién, sin exposiciéon desnecesaria a
la radiacién, empleada para realizar la centellografia de
perfusién, con costos minimos y sin incémodo para el
paciente’. Datos provenientes de diversos estudios revelaron

- 80 Diferencia promedio = 8 ml
- 50 - Desviacion estandar = 22 ml
- +* Error esténdar = 5,27
o

40 4 * o
w“
< ** b
g 20 " * s
© . - » > +»
(TS
g £ N

20
5 * + *
o
o -40
u
g -60
o
E 'BD T T T T T T 1

0,0 20,0 40,0 &0,0 80,0 100,0 120,0 140,0
Promedio del VS5F Gated SPECT y RMC

Figura 6 - Diagrama de concordancia entre el VSF obtenido con Gated SPECT y con resonancia magnética; RMC - resonancia magnética cardiaca.
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que los pardmetros de la funcién ventricular obtenidos con el
Gated SPECT son variables pronésticas independientes'*'2. Si
el paciente necesita evaluar la perfusion miocdrdica mediante
centellografia, todas las informaciones adicionales pertinentes
a la funcién ventricular se obtienen sin incrementarse la
dosis de radiacion, lo que es una ventaja considerable del
examen.

Se evalu¢ el Gated SPECT en experimentos con fantomas,
estudios en animales y en series de pacientes'®. La resonancia
magnética cardiaca suele ser una técnica extremamente
cuidadosa en la determinacion de los voltimenes ventriculares
y de la fraccién de eyeccién, ademéds de considerdrsela
patrén-oro para evaluacién de la funcién ventricular®®.
Los valores obtenidos mediante el Cated SPECT se han
correlacionado de modo satisfactorio a los obtenidos con
la resonancia magnética, no obstante existen limitaciones
que se deben conocer®. El programa que mas se emplea
en la practica clinica, el Quantitative Gated SPECT (QGCS),
utiliza un sistema de deteccién de bordes para evaluar los
vollimenes ventriculares y la FEVI. Se evidenci6 que dichos
parametros varian segtin el sexo, con volimenes ventriculares
menores y FEVI mayor para mujeres'®. Programas cuantitativos
que utilizan informaciones sobre densidad de conteo para
determinar la funcioén sistélica sufren menos influencia de la
magnitud del volumen izquierdo y la resolucién de la imagen
en comparacién a los algoritmos basados en deteccién de
los bordes, ademas de generar volimenes ventriculares
sistemdticamente mayores que los calculados por el programa
QGCSs™.

En el metaandlisis sobre estudios comparativos entre el
Gated SPECT y otros métodos de evaluaciéon de la funcién
ventricular, se evidencié excelente concordancia y correlacion
entre la resonancia magnética y el Gated SPECT teniendo en
cuenta la evaluacion de los indices de funcién sistélica®. Sin
embargo, en el mismo metaandlisis, los autores concluyen
que se necesitan mas investigaciones que incluyan algunos
subgrupos de pacientes que no estaban adecuadamente
representados en los trabajos disponibles hasta entonces. Uno
de los subgrupos que podemos mencionar es el de pacientes
con movimiento septal anémalo.

Lasanormalidades en el movimiento del septum interventricular
tras cirugfas cardiacas estan relacionadas a la traslacion sistélica
anteromedial exagerada del corazén, dentro del térax, en funcion
de la pérdida de la fijacién de ligamento y de la integridad del
pericardio®. Teniendo en cuenta ese movimiento anormal se
vuelve dificil evaluar la funcién ventricular con las técnicas de
imagen convencionales tras cirugfa cardiaca'. Existe un estandar
caracteristico de contraccién observado en los pacientes tras
cirugfa cardiaca. En un estudio sobre el Cated SPECT que incluy6
especificamente a pacientes en postoperatorio, se observé una
hipocinesia septal con preservacion del espesor asociado a un
aparente movimiento aumentado del endocardio de la pared
lateral del ventriculo izquierdo, ademas de un abombamiento
epicardico anterior, diferentemente del estandar de contraccion
observado en individuos normales'®. Tadamura et al.” fueron
los primeros a validar el Gated SPECT para la estimacién de
los volimenes ventriculares y de la fraccién de eyeccién en
16 pacientes tras cirugia de revascularizacion miocardica’.
La conclusion del estudio fue que el Cated SPECT provee
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informaciones funcionales satisfactorias en pacientes tras cirugfa
cardiaca, incluyendo volGimenes ventriculares absolutos. Sin
embargo, la resolucién temporal distinta entre las técnicas
ocasion6 una pequeia subestimacion de la fraccién de eyeccion
con el Gated SPECT 7. Los propios autores sugieren que se debe
llevar a cabo nuevos estudios sobre el tema, a fin de evaluar,
adecuadamente, si se puede aplicar el Cated SPECT de modo
preciso en esa poblacién, sobre todo en pacientes con defectos
de perfusién y aneurismas’.

La principal diferencia entre nuestro estudio y el
citado en el parrafo anterior es que 14 de nuestros 20
pacientes presentaban defectos de perfusion significantes, en
comparacién con solamente cinco del trabajo de Tadamura
et al.”. Cuando se utiliza un algoritmo que requiere la
deteccion de bordes endocardicos para evaluar los volimenes
ventricularesy la FEVI, se espera que la presencia de defectos
de perfusion, secundarios a las dreas de infarto de miocardio,
limiten la exactitud de la técnica. Esa distincién entre las
poblaciones estudiadas puede explicar las disparidades
observadas entre el estudio presente y el anterior. Diversos
estudios han encontrado divergencias semejantes entre los
datos obtenidos por medio del Gated SPECT en segmentos
con severa reduccién de la concentracion del radiotrazador
cuando comparados a la resonancia magnética'-"?. La
presencia de infarto previo provoca una reduccién en el
conteo de fotones, particularmente al final de la didstole, que
subestima la motilidad y las funciones regional y global'2.

Conclusion

Nuestros datos son todavia restrictos a un grupo limitado
de pacientes. Sin embargo creemos que se los deban validar
en otras series con otros algoritmos de analisis de la funcién
ventricular y otros radiotrazadores®??, para una mejor
comprensién de las limitaciones del Gated SPECT en los
pacientes con movimiento septal anémalo. El empleo mas
eficiente y apropiado de métodos de imagen en cardiologfa
es el deseo de todos profesionales que utilizan dicho examen,
ya sean expertos o no*. De ese modo, creemos que nuestros
hallazgos son importantes.

En conclusién, la fraccion de eyeccién del ventriculo
izquierdo obtenida con Gated SPECT se correlacion6, de modo
confiable, a la FE de la resonancia magnética en pacientes
sometidos a CRM. Los voliimenes ventriculares, sin embargo,
no presentaron una correlaciéon adecuada.
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