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RESUMEN

El diagnéstico de viabilidad miocardica es importante en aquellos pacientes que
van a ser sometidos a una revascularizacion miocardica, ya sea quirlrgica o por
angioplastia coronaria. Nuestro propoésito es presentar algunas de las direcciones
actuales en la deteccion de viabilidad con el empleo de las pruebas de cardiologia
nuclear. Se hace hincapié en la cuantificacion de la captacién del radiofarmaco y
en el uso de vasodilatadores en la gammagrafia de perfusion, principalmente con
compuestos marcados con tecnecio. Ademas, se sefialan las posibilidades actuales
para el estudio del metabolismo miocardico con tomografia de emisién de fotén
Unico y, por ultimo, algunas de las implicaciones clinicas de la viabilidad.

Descriptores DeCSCORAZON/ cintigrafia; CORAZON/ fisiopatologia;
SUPERVIVENCIA TISULAR; REPERFUSION MIOCARDICA; TECNECIO/
uso diagnostico; RADIOISOTOPOS DE TALIO/ uso diagndstico; TOMOGRAFIA
DE EMISION COMPUTARIZADA DE FOTON SIMPLE.

A partir de los trabajos iniciales de Se entiende por corazén en hibernacion
Rahimtoola en 1985, en los que analizaba "un estado subagudo o cronico de la isquemia
los resultados quirigicos en pacientes con miocardica que no suele acompariarse de angina,
disfuncién de ventriculo izquierdo (M)ps en el cual el metabolismo, la contractilidad y la
conceptos de corazén hibernado y funcionventricular se reducen paraequilibrar el
viabilidad miocardica comenzaron a consumo de oxigeno a un aporte de sangre
popularizarse en el &mbito deckrdiologia. coronaria disminuid&. Una caracteristica
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que diferencia a esta entidad del corazén miocardio viable puede hacerse de tres
aténito, previamente descrito por formas’

Braunwald y Klone?,es que la reperfusion

miocardica restablece la funcién con cierta 1. Demostracion de la mejoria del
rapidez en el corazén hibernado. movimiento segmentario y de la funcién

En realidad, a la luz de los caimientos miocardica en una ventriculografia
actuales se ha demostrado, utilizando nhuclear luego de la simulacién de una
estudios de flujo y de metabolismo con intervencion revascularizadora efectiva.
tomografia de emisién de positrones, que el 2- Demostracion de la integridad de la
flujo no estéa necesariamente disminuido en memb_rf'ma Qell,Jlar con gammagrgﬂa_\s_ de
el corazon hibernado, y que éste, mas que pe_rfu5|0n _mlocardlca_en_que se objetivice
ocasionado por una isquemia crénica la isquemia en el territorio pe_rlnfarto_.
mantenida, puede ser el resultado de la 3-Demostracion de la persistencia de
suma de una serie de episodios de Metabolismo miocardico.
atontamiento miocardico, con recuperacion
funcional incompleta entre ell@8.

La hibernacion implica otros
fendmenos, de los cuales quizas el mas
importante es el de "viabilidad miocardica".
Se entiende por miocardio lesionado, pero
viable, aquel que manifiesta una mejoria
funcional si se reperfunde de forma
adecuada; mientras que el fibrético, no
viable, es el que no se repone, aln
tardiamenté.

Aplicar estos conceptos al manejo
diario de los pacientes isquémicos, sobre
todo en aquellos con antecedentes de un
infarto del miocardio (IM) con disfuncion de perfusion miocardica.

deIVI, els mpor_tgt_rﬁi eg I((j)s casol_s enque se; Empleo de farmacos vasodilatadores.
valora la posibllidad de realizar una 3 g gios de metabolismo miocardico con

revascularizacion miocardica, ya séa  ,moqgrafia de emision de foton tnico (TEFU).
quirdrgica o por angioplastia coronaria 4 mpjicaciones clinicas de la viabilidad.
transluminal percutanea (ACTP), puesto

gue el hecho de revascularizar la arteria

coronaria adecuada depende en gran partecyANTIFICACION DE LA CAPTACION
de identificar el tejido ain viable que se pgl RADIOFARMACO

beneficiard del proceder, sin someter al

paciente a riesgos adicionales que no le  Enapractica existen dos métodos para

DIRECCIONES ACTUALES
EN LA DETECCION
DE VIABILIDAD

La viabilidad miocardica es un
fendmeno ya bien conocido desde hace dos
décadas, pero en él existen nuevos
enfoques que dan origen a las direcciones
actuales en su deteccion, las que podemos
resumir en los aspectos siguientes:

1. Cuantificacién de la captacién del
radiofarmaco empleado en los estudios

reportarian beneficios. la cuantificacion de la captacion:

; a) Determinar el porcentaje de captacién en el
ENFOQUES EN CARDIOLOGIA segmento miocardico en cuestién, en
NUCLEAR relacion comina base de datos de pacientes

normales clasificados segiin edad y sexo.
Si se tienen en cuenta las pruebas deb) Determinar el porcentaje de captacion
cardiologia nuclear, la deteccién de en el segmento que se analiza, en
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relacion con aquel de méxima actividad actividad pico como el valor umbral para
(considerado como el 100 %). Este es el considerar la presencia de un tejido viable
método mas comunmente empleado. y demostraron una recuperacién funcional
posrevascularizacion en el 83 % de las

De acuerdo con lo anterior se considera regiones asinérgicas con defectos
gue una captacién 75 % es normal; entre  reversibles; mientras que ésta fue evidente
50y 75 % representa un defecto moderado; s6lo en el 33 % de las regiones con defecto

mientras que < 50 % se considera un defectoirreversible ligero a moderado. Por lo tanto,

severo. incluso con masa similar de tejido viable
Mas importante aun que la (reflejadaen el porcentaje de captacion),la
demostracion de reversibilidad de un presencia de isquemia inducible se asocia
defecto de captacion del radiofarmaco en con mayor probabilidad de recuperacion

una gammagrafia de perfusién miocéardica funcional.
En cuanto a los compuestos marcados
con tecnecio-99m (Tc-99m), Beller afirma

(GG) para la deteccién de zonas de miocardio

viable, es el hecho de objetivizar el

porcentaje de captacién, pues valores por que en una GG con Tc-99m-MIBI, una

encima del 50 % se consideran como
sugestivos de la presencia de tejido viable.

Beller? en un andlisis de la
cuantificacion de la captacion en la GG con
talio-201 (T1-201), encuentra que:

- Un defecto de captacion en esfuerzo con
redistribucion (RD) parcial o completa
significa que existe isquemia transitoria v,
por tanto, tejido viable, asocidndose con
mejoria de la captacién posrevas-
cularizacion en el 90 % de los casos.

- Un defecto persistente (sin cambios
entre esfuerzo y RD) ligero, con mas del
50 % de captacién en relacién con la
actividad pico en la RD implica
presencia de tejido viable y esta
asociado a la mejoria de la captacion y
de la funcién sistolica posrevas-
cularizacion en el 60-70 % de los casos.

- Un defecto persistente severo con
menos del 50 % de captacion en la RD
significa ausencia de tejido viable y esta
asociado a la mejoria de la captacion y
de la funcién posrevascularizacion sélo en
el 15 % de los casos.

Kitsiou et al.? establecen el 60 % de
captacion de T1-201 en relacion con la
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captacion mayor del 50 % de la actividad
pico en reposo implica existencia de
viabilidad y predice una mejoria de la funcién
posrevascularizaciéh.

Considerando un valor umbral de
captacion del 50 % de la actividad pico para
la determinacion de tejido viable, Galassi et
al.*® hallaron una concordancia del 90 %
entre el T1-210y el Tc-99m-tetrofosmin para
la deteccion de viabilidad en segmentos
hipoquinéticos y del 93 % en segmentos
aquinéticos o disquinéticos, por lo que
concluyeron que ambos radiofarmacos
brindan informacién comparable sobre la
presencia de viabilidad miocéardica si se
cuantifica la captacion.

En un estudio de 21 pacientegi@nes
se les realiz6 una GG con Tc-99m-MIBl y una
ventriculografia nuclear (VNantes y dos
meses después de la cirugia coronaria, asi
como biopsia miocardica transoperatoria del
segmento dependiente de la arteria
revascularizada. Dakik et*&lobtuvieron un
valor predictivo positivo de la GG del 79 %,
asi como un valor predictivo negativo del
100 % para la recuperacion de funcion
poscirugia en los segmentos biopsiados.
En este caso, se considerd un valor umbral
de la captacion del 55 % de la actividad pico.



En general, pese a estas ligeras
variaciones, el valor umbral promedio mas
utilizado es del 50 %, ya sea para el T1-201
o0 para los compuestos marcados con Tc-99m.

EMPLEO DE FARMACOS
VASODILATADORES

Los mas empleados son los nitratos,
con las acciones siguient&s?

a) Vasodilatacién de arteriolas y venosa
selectiva, lo que produce disminucién de
precarga y poscarga.

b) Vasodilatacion de arterias coronarias
epicardicas, incluso del sitio de la
estenosis.

c¢) Alivio de isquemia miocéardica por
aumento de flujo colateral distal a una
arteria coronaria ocluida y disminucion
de la presion diastdlica de VI, lo que
origina mejoria de la perfusién
subendocardica.

También pueden emplearse otros
farmacos vasodilatadores con accion
principalmente arterial, como es el caso de
las dihidropiridinas de segunda generacion,
de las cuales hemos utilizado con buenos
resultados la nicardipirfdla isradipin&y
la nisoldipina®

Los vasodilatadores pueden usarse en:

Gammagrafia de perfusion miocardica,
principalmente con compuestos
marcados con Tc-99m (MIBI,
tetrofosmin) en protocolos:

Reposo / Nitroglicerina (NTG) o
dinitrato de isosorbide.

Reposo / Nisoldipina

Ventriculografia nuclear, con adqui-
sicibn de imagenes en estado basal y
posterior a la administracion del
vasodilatador. En este caso, la respuesta
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se considera positiva de viabilidad si la
fraccion de eyeccion de ventriculo
izquierdo (FEVI) aumenta 5 %
posvasodilatador, acompafiada de una
mejoria de la contractilidad segmentaria
en el segmento previamente asinérgico
en estado basal.

En este articulo, nos referiremos
principalmente al empleo de vasodilatadores
en GG de perfusién miocéardica con
compuestos marcados con Tc-99m, puesto
gue es con estos, que no redistribuyen y
gue sobrestiman el area de necrosis con el
T1-201, donde la adicién del efecto
vasodilatador de los nitratos o de las
dihidropiridinas pueden aportar mas en
relacion con la deteccion de un miocardio
viable.

Gallli et al*estudiaron 31 pacientes con
cardiopatia isquémica (Cl) y disfuncion de
VI a quienes se les hizo GG con Tc-99m-
MIBI en reposo luego de la administracion
de 0,3 - 0,6 mg de NTG sublingual (sl). Se
observ6 una disminucion del tamafio del
defecto de captacion post-NTG de 29"4 %
en el 56 % de los pacientes estudiados.

Otro ejemplo lo constituye el trabajo
de Maurea et al® donde los resultados
de la GG con Tc-99m-MIBI en reposo y
postNTG sl se compararon con los de una
GG con T1-201 con protocolo reposo -
redistribucion, en 31 pacientes con Cl y
disfuncion de VI.

Se analiz6 también la contractilidad
segmentaria por ecocardiografia, pre y
poscirugia de revascularizaciéon. Se obtuvo
que:

De 197 segmentos con captacion de
MIBI marcadamente disminuida, el 27 %
mejoro post-NTG y también fue viable
con T1-201.

El 87 % de los segmentos con defectos
reversibles con Tc-99m-MIBINTG y



funcién anormal mostraron recuperacion perfusion miocéardica con valoracion de
funcional poscirugia. recuperacion  funcional pre vy

posrevascularizacion, y en ese sentido

Més recientemente, Greco et'dlen hemos obtenido que el 80 % de los

un estudio de 37 pacientes con IM a quienes segmentos con defectos de perfusion
se les realiz6 GG con Tc-99m-MIBI reversibles y funcion ventricular anormal

(protocolo reposo- NTG) y ecocardiograma
antes y después de la cirugia de
revascularizacion, encontraron que el
aumento de la captacion de MIBI post-NTG
identificé correctamente al 92 %, que

previo a la revascularizacion, mostraron
recuperacion funcional posterior al
proceder; mientras que el 83 % de los
segmentos con defectos irreversibles no se
recuperaron (datos aun no publicados).

mostraron mejoria de la contractilidad

segmentaria poscirugia, es decir, aquellos

gue tenian tejido miocardico aun viable. La ESTUDIOS DE METABOLISMO

presencia de circulacion colateral hacia el MIOCARDICO CON TOMOGRAFIA

area del IM se asoci6 con un significativo DE EMISION DE FOTON UNICO

aumento de la captacion de MIBI post-NTG

y poscirugia. La isquemia miocérdica causa cambios

De igual forma, esto ha sido metabdlicos caracteristicos que se asocian
comprobado también con el empleo de a la reduccién de la funcién contractil. En
Tc-99m-tetrofosmin en protocolos que condiciones normales, el metabolismo
incluyen la adicion de NT&:22En nuestro  cardiaco es exclusivamente aerébico. El
centro, en un estudio de 50 pacientes concorazon responde a los requerimientos
IM a quienes se les realiz6 GG con Tc-99m- energéticos, en su mayoria, por el
tetrofosmin (protocolo esfuerzo - reposo - metabolismo oxidativo de acidos grasos y
NTG), comparandola con los resultados de lactato. Durante la isquemia, el metabolismo
una GG con T1-201 (protocolo esfuerzo - de acidos grasos deja de funcionar y el
RD - reinyeccidn) para la identificacion de aerébico y anaerdbico de glucosa se hace
hipoperfusion reversible en relacién con la preponderante. La fluorodeoxiglucosa
presencia de tejido viable, encontramos que marcada con flior-18 (F18-FDG) es un
de 186 segmentos con defectos severos, 33radiofarmaco analogo de la glucosa, de
(18 %) mejoraron con el reposo (la captacion corta vida media, que se emplea para
aumento de 41+6% a 59+7 % de la actividad identificar el miocardio viable con
pico; p<0,001); mientras que 41(22 %) s6lo tomografia de emisién de positroriés.
mejoraron post-NTG, con un aumento de la El "patrén dorado” de viabilidad (en lo
captacién de 39+7 % a 57+6 % de la que a pruebas se refiere) es la discordancia
actividad pico (p<0,001%Se establecié el  flujo-metabolismo, que se manifiesta como
79 % de la concordancia (59 segmentos) un defecto de perfusién con captacion
entre ambas G&. normal de FDG.

En cuanto a la utilizaciéon de la Pero la tomografia de emision de
nisoldipina como vasodilatador en positrones es extremadamente costosa, no
cardiologia nuclear, aunque hasta el sélo por el equipamiento que requiere, sino
momento la hemos empleado fundamen- por los radiois6topos que emplea, puesto
talmente en VN, hemos hecho también que al ser estos de vida media muy corta
algunos estudios aplicAndola en GG de también se necesita un ciclotrén relativa-
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mente cerca del centro hospitalario. De ahi resultados de T1-201y F18-FDG, obtuvieron
gue se haya estudiado la posibilidad de una discordancia BMIPP / T1 (captacion de
hacer estos estudios con TEFU de doble BMIPP > perfusion con T1) en el 74 % de los
cabezal y detector de coincidenti#. segmentos viables con FDG; mientras que

Bax et aP°en un estudio con F18-FDG hubo concordancia entre ambos (captacion
TEFU para la prediccion de mejoria de la de BMIPP< perfusién con T1) en el 69 % de
FEVI posrevascularizacion, encontraron los segmentos no viables ceDG.
gue de 55 pacientes con disfuncién
contractil, en el grupo com 3 segmentos
viables con F18-FDG, la FEVI aument6 de IMPLICACIONES CLINICAS
28 + 8 % a 35 + 9 % poscirugia; mientras DE LA VIABILIDAD
gue en el grupo con < 3 segmentos viables,
la FEVI permaneci6 sin cambios. Presentamos este razonamiento, no a

En otro trabajo, esta vez con 27 forma de conclusiones, sino sélo para poner
pacientes a quienes se les hizo estudio conen evidencia algunos aspectos que ya han
F18!FDG y GG con T1-201, estos mismos recibido confirmacion experimental, pero
autores hallaron que de 64 segmentos que a veces en la clinica ain no son
viables, 46 (72 %) mejoraron su funcién totalmente aceptados. Es pues, una
poscirugia; mientras que de 72 segmentosincitacion a seguir investigando en este
no viables, s6lo 7 (10 %) mejorarén. sentido.

También pueden emplearse los acidos Hay presencia de tejido viable en:
grasos marcados con carbono-11 (C-11) para
el estudio del metabolismo miocardico con -
tomografia de emisioén de positrones; pero -
hay variantes que permiten el empleo de
TEFU, gracias a la utilizacién de derivados
de &cidos grasos que no son
metabolizados, sino que se acumulan en la
célula viable, como:

Corazén aténito.

Corazén hibernado: experimentalmente
se ha demostrado muerte celular
progresiva a través de apoptosis en
miocardio hibernad®: de ahi que éste
pudiera considerarse como resultado de
un equilibrio entre apoptosis y mitosis:
segun el proceso que predomine, asi

- Acido iodo-metil-pentadecanoico
(MIHA) marcado con iodo-123 (1123}

- Acido beta-metil-iodo-fenilpenta-deca-
noico (BMIPP) marcado con 1123%

Sloof et al®® en 21 pacientes con ClI

cronica a quienes se les hizo estudio con

1123-BMIPP, comparandolo con los

resultara hibernacién o necrosis, lo que
también nos llevaria a preguntarnos si
hay un limite real de tiempo para una
revascularizacién efectiva.
Preacondicionamiento isquémico,
puesto que se ha demostrado que
disminuye la apoptosis y favorece el
mantenimiento de células viabRés.

SUMMARY

The myocardial viability diagnosis is important for those who will underge
myocardial revascularization wither by surgery or coronary angioplasty. Our
purpose is to present some of the present trends in the detection of myocardial
viability using nuclear cardiology tests. Emphasis is made on the estimation of
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radiopharmaceutical uptake and the use of vasodilators in perfusion scintigraphy
mainly with technetium-labeled compounds. Also, the current possibilities for a
myocardial metabolism study using single-photon emission-computed
tomography as well as some clinical implications of myocardial viability are set
forth.

Subject hedaingsHEART/radionuclide imaging; HEART/physiopathology;
TISSUE SURVIVAL; MYOCARDIAL REPERFUSION; TECHNETIUM/
diagnostic use; THALLIUM RADIOISOTOPES/diagnostic use; TOMOGRAPHY,
EMISSION-COMPUTED, SINGLE-PHOTON.
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