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El estudio de la perfusión m iocárdica con 
Talio 201 es un m étodo frecuentem ente u ti­
lizado en la ru tina del diagnóstico de la is­
quem ia m io cá rd ica8. Conocemos, sin em ­
bargo, las lim itaciones para la utilización del 
Talio  201; algunas son propias de las ca­
racterísticas físicas y fisiológicas del isótopo, 
como la im posibilidad de realizar estudios se­
riados, debido a su vida m edia larga e im á­
genes pobres por su baja energía de rad ia­
ción. Pero presenta, tam bién, otros inconve­
nientes tales como el costo y la falta de dis­
ponibilidad diaria  en países que no lo p ro ­
ducen.

O tra  técnica radioisotópica como la ventri- 
culografía con Tc99m, perm ite la evaluación 
de la función ventricu lar izquierda con gran 
p rec is ió n 2. Su análisis duran te  el ejercicio 
inform a sobre la presencia transitoria o p er­
m anen te  de alteraciones de la m otilidad p a ­
rie ta l y el com portam iento de la fracción de 
eyección, q u e  inducen al diagnóstico de is­
quem ia m io cá rd ica3. La experiencia recogi­
da lo señala como un  estud io  de alta sen­
sibilidad diagnóstica y m enor especificidad 
q u e  el estudio de perfusión con Talio 201 *■

E n m uchas circunstancias clínicas es de 
u tilidad  la inform ación de los dos estudios: 
de perfusión m iocárdica y de función ventri­
cular. Sin em bargo, no es frecuente contar 
con am bos, debido a que  es necesario cita­
ciones reiteradas del paciente con dos test 
de ejercicio y el consecuente increm ento de 
los costos.
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Hem os trabajado sobre la aplicación de 
dos nuevos agentes m arcados con Tc99m p a ­
ra  la obtención de im ágenes de perfusión 
miocárdica, el carbom etoxy-isopropyl-isonitri- 
lo m arcado con Tc99m (C PI-Tc99m ) y  el 
Nen-30 Tc99m. Sus ventajas y excelentes co­
rrelaciones con las im ágenes de Talio 201 
han sido p resen tad as4- fl. U na de las carac­
terísticas de estos agentes m arcados con 
Tc99m, es la posibilidad de u tilizar una  téc ­
nica para  m edir la  función de am bos ven­
trículos y la perfusión m iocárdica, duran te  
el mismo estudio. Es el objetivo de este tra ­
bajo describir “el test sim ultáneo” que in ­
corporaría la especificidad del estudio de 
perfusión m iocárdica a  la sensibilidad y u ti­
lidad pronostica del análisis de la función 
ventricular duran te el ejercicio.

Material y métodos

El carbometoxy-isopropyl-isonitrilo (CPI) y el 
Nen-30, fueron desarrollados por Dupont Nen Me­
dical Products, en combinación con el departamento 
de Radiología del Hospital Brigham de la Escuela 
de Medicina de Harvard y el departamento de quí­
mica del Instituto de Tecnología de Massachussets. 
Las preparaciones de los radiocompuestos fueron 
realizadas en el Centro de Medicina Nuclear del 
Hospital Universitario José de San Martín y en la 
Comisión Nacional de Energía Atómica. Se obtuvo 
nna pureza del radiocompuesto mayor al 95% en 
todas las preparaciones utilizadas en este estudio.

Utilizamos una cámara gamma Elscint Apex 415 
con una matriz de 512x512 y mediante los progra­
mas de análisis de histogramas y Cyclic Adding, 
obtuvimos los valores de fracción de eyección (FE ) 
y la visualización de la motilidad parietal.

El protocolo de estudio del Test Simultáneo con­
sistió en: 1) Realización de una prueba ergométri- 
ca convencional con monitoreo electrocardiográfico; 
camilla ergométrica semisentada con el detector de 
la cámara gamma ubicado en la proyección oblicua 
anterior derecha a 30°; 2) Inyección de 8 a lOmci



T a b l a  1. — Voluntarios normales

Test sim ultáneo
Perfusión 

m iocárdica  
Talio 201

MO
c©
o

Perfusión 
m iocárdica 

Nen 30-CPI-Tc99

Función
ventricular
izquierda

a.
Esfuerzo Reposo Reposo Esfuerzo 

FE%-MP Esfuerzo Redist.

i NL NL 70-NL 88-NL NL NL
2 NL NL 69-NL 86-NL NL NL
3 NL NL 75-NL 78-NL NL NL
4 NL NL 78-NL 94-NL NL NL

FE: fracción de eyección; MP: motilidad parietal . NL:
normal.

de CPI-Tc99m o 20mci de Nen-30 Tc99m en el pico 
máximo del ejercicio y adquisición del 1er pasaje; 
3) A los 60min (tiempo óptimo para la obtención

de imágenes), adquisición durante 5min para cada 
proyección (anterior, oblicua anterior izquierda a 
45° y  70°)  de las imágenes de perfusión corres­
pondiente al ejercicio4; 4 ) Estudio del 1er reposo 
de la hora del ejercicio, con una 2» inyección del 
radiocompuesto. Adquisición del 1er pasaje del bo­
lo radioactivo y de las imágenes de perfusión de 
reposo a los 60min de la 2* inyección, y 5) A 
las 24h se repitió un 2<? reposo con la inyección 
del radiotrazador, adquisición del 1er pasaje del 
bolo radioactivo y las imágenes de perfusión en 
reposo a los 60min de la inyección (Fig. 1). Los 
dos estudios de reposo tuvieron la finalidad de ana­
lizar la repetibilidad del cálculo de la FE y la 
influencia que sobre la misma pudiera tener la acti­
vidad de fondo.

Se estudiaron 20 voluntarios; 4 sujetos normales, 
14 pacientes portadores de angina de esfuerzo típi­
ca y dos portadores de miocardiopatía con corona­
rias normales (Tablas 1 a 3).

Se contó con la información de la perfusión mio- 
cárdica' de esfuerzo con Talio 201 en 4 sujetos

T a b l a  2 . — Pacientes portadores de miocardiopatía
--------------------------------— :------------------------------------------------  )

Test simultáneo

Perfusión miocárdica Función ventncular Coronariograíía
Pacientes Nen 30-CPI-Tc39 izquierda

Esfuerzo Reposo FE%^MP D-^-% CD% CX%

1 NL NL 37 An 56 An NL NL NL
2 NL NL 36 An 40 An NL NL NL

An- anormal; CD: coronaria derecha; CV: circunfleja: DA: descendente anterior; FE: 
fracción de eyección; MP: motilidad parietal; NL: normal.

T a b l a  3 . — Pacientes portadores de enfermedad coronaria

Test sim ultáneo
Tl-201 Coronariografía

Perfusión m iocárdica Función ventricular
Nen-30 o CPI --------------------------------------  Esfuerzo Red. DA% CD% CX%

Esfuerzo Reposo
Esfuerzo Reposo FE MP FE MP

1 AN IPL NL 30 AN 46 NL AN IPL NL
2 AN AS NL ' 40 AN 60 NL AN AS NL
3 AN ASAP AN'AS 

NL AP
58 AN 58 AN AN AS-A AN

NL
4 AN A-I AN A 

NL I
30 AN 58 AN AN A-I NL-T 

AN A
100 90 50

5 AN A NL 46 NL 55 NL 95 100 NL
6 AN AS-A AN AS 

AL A
50 AN 55 AN AN AS-A AN AS 

NL A
7 AN AS-A NL 41 AN 71 NL AN AS-A NL
8 AN AI AN I 

NL A
55 AN 48 AN 75 NL 90

9 AN IPL NL 52 AN 45 NL AN IPL NL
10 AN I NL 60 AN 55 NL 60 100 80
11 AN AS-I NL 43 AN 42 NL 100 90 80
12 AN AS NL 58 AN 52 NL 95 NL 60
13 AN I NL 60 AN 62 NL 50 100 80
14 AN AL NL 50 AN 48 NL AN AL NL

A: anterior; AN: anormal; AP: anteroseptal; AP: anteroapical; AL: anterolateral; CD: coronaria derecha; CV: cir­
cunfleja; DA: descendente anterior; FE: fracción de eyección; I: Inferior; IPL: inferoposterolateral; MP: motilidad 
parietal; NL; normal; FED: redistribución; TL: talio.



AGENTE CPI-T99m 
1 TEST SIMULTANEO d.F.V. y P.M.

Fig. I. — Gráfico que representa la  secuencia de pro­
cedim ientos y adquisición de im áqenes para realizar  
la  técnica del "Test simultáneo". FV: función ventricu- 
lar; PM: perfusión miocárdica.

norm ales y en 8 d e  los portadores d e  cardiopatía  
isquém ica. L a  correlación cinecoronariográfica se 
obtuvo  en 7 d e  los 14 pacientes portadores de  car- 
d iop a tia  isquém ica (T ab la  2 ) .

L a interpretación  de  las im ágenes d e  perfusión 
con Tc99m , los cálculos de  FE  y de  la m otilidad 

p a rie ta l obtenidos en  el 1er pasaje del radiotraza- 
d o r fueron evaluados por 3 observadores entrenados.

Se analizó para  cada segm ento ventricular la p e r­
fusión con Tc99m  y la perfusión con Talio 201 
y /o  el hallazgo cinecoronariográfico. Se considera­
ron los segm entos: septal, apical, inferoposterior, 
posterolateral, anterior, an tero lateral e inferior. Se 
analizaron los valores de  FE  m ediante el test de 
Student.

Resultados

Los sujetos normales presentaron el estu­
dio de la función ventricular izquierda nor­
m al, observando m otilidad parietal normal 
en reposo y ejercicio y la F E  x que se in­
crem entó de 69% a 76% (Fig. 2 ). Todos 
los estudios presentaron perfusión m iocárdi­
ca de esfuerzo normal con Tc99m v con T a­
lio 201 (F ig. 3).

E n  los dos sujetos portadores de miocar- 
d iopatía  se observó una respuesta anorm al 
de  la FE : .56% basal a 37% en el ejerci­
cio y de 40% a 36% con el esfuerzo (T abla  
3) (F ig . 4 ) . El estudio de perfusión con 
Tc99m fue norm al y en estos casos la cine- 
coronariografía mostró coronarias angiográ- 
ficam ente normales y disfunción ventricular.

En el grupo de 14 pacientes portadores 
de  angina de esfuerzo la determ inación de 
la  F E  en el pico del ejercicio y en reposo 
fue anorm al: por disminución significativa 
en  6 de 14 pacientes y por falta de incre­
m ento en 4 de 14 pacientes. Se observó

increm ento del 10% del valor basal de la 
FE  en 4 pacientes (T ab la  2 y Fig. 5 ).

El estudio de perfusión m iocárdica con 
Tc99m fue anorm al du ran te  el ejercicio en 
los 14 pacientes anginosos estudiados. En 
las im ágenes de reposo la perfusión con 
Tc99m, fue anorm al en 4 pacientes, coinci­
diendo con el an teceden te  clínico y elec- 
trocardiográfico de necrosis m iocárdica p re ­
via. Las im ágenes de perfusión con Tc99m 
en esfuerzo y reposo se correlacionaron en 
form a idéntica con el Talio  201 en los 8 
pacientes q u e  ten ían  el estudio, iden tifican­
do el segm ento isquém ico. La correlación de 
isquem ia y necrosis segm ento a segm ento 
fue idéntica a la del estudio con Talio 201 
(T ab la  2 y Fig. 6 ).

E n  los 7 pacientes q u e  tenían  realizada 
cinecoronariografía, se observó que  el seg­
m ento  isquém ico se correlacionó siem pre 
con una obstrucción m ayor del 75% (Fig. 
6 ) . E sta relación no fue tan  exacta para 
los segm entos con perfusión norm al en  los 
cuales existió en 6 de 49 segm entos anali­
zados, obstrucción coronaria m ayor del 75% 
sin im agen isquém ica o necrótica.

^  : PERFUSION MICXtARDICA NORMAL I

BAS ESFUERZO

Fig. 2. — Comportamiento individual de la  fracción de 
eyección  durante el ejercicio en 4 voluntarios nórmale! 
(arriba) y en 2 pacientes portadores de m iocardiopatíc 
con coronarias normales (abajo) BAS: basal; FE: frac 
ción de eyección.
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Figs. 3-4. _ 3, Inform ación ob ten id a  d u ran te  e l "Test sim u ltáneo" en  un  vo lun tario  norm al. Im ágenes  de  perfusión
m io cá rd ica  norm ales en  reposo y  esfuerzo; en  proyección an te rio r (1), O AI a  40° (2) y  70° (3). Com portam iento 
n o rm al de  la  fracción de eyección  y  la  m otilidad  p a rie ta l con e l ejercicio. EF: fracción de  eyección; 4 , Infor­
m ación  ob ten ida  d u ra n te  e l "Test s im u ltáneo" en  un  p a c ien te  po rtad o r de  m io card io p a tía  con co ro n aria s  nor­
m ales. Se ob serv an  im ágenes  de  perfusión  m iocárdica  norm ales y re sp u es ta  ano rm al d e  la  fracción  de  eyec ­
c ión  y  la  m otilidad  p a rie ta l d u ran te  e l ejercicio.

Discusión

H em os publicado la utilización de radio- 
com puestos m arcados con Tc99m q u e  p e r­
m iten la determ inación de la perfusión 
m iocárdica con una idéntica correlación 
con las im ágenes de Talio 201 *• 10.

Estos radiocom puestos m arcados con 
Tc99m presentan  las siguientes caracterís­
ticas: luego de la adm inistración endove­
nosa del radiotrazador, éste se lava ráp ida­
m ente  del pulm ón y se acum ula en el co­
razón y el dígado. El pico de la actividad 
hepática  se p roduce aproxim adam ente a los 
lOmin después de la inyección y com ienza 
su depuración por vía hepatobiliar. La m a­
yor relación en tre  corazón, pulm ón e h í­
gado se logra a los 60min de la  inyección 
siendo la relación corazón/pulm ón 2,Q1 : 1 
y co razón /h ígado  1,61 : 1. Estas relaciones 
ofrecen una  im agen de perfusión m iocárdi­
ca de excelente calidad y los órganos veci­
nos no se superponen ni alteran  la in terp re­
tación ni la cuantificación de las imágenes 
de  corazón.

D eb ido  a que estos radiocom puestos no 
presen tan  redistribución, la im agen del co­
razón a los 60min ofrece inform ación de la 
perfusión m iocárdica en el m om ento de la 
adm inistración. Es decir, si se realiza la in­
yección del trazador en el pico del ejerci­
cio, la  im agen a los 60min representa la

Fig. 5. — Com portam iento de la  fracción d e  eyección  
e n  el g rupo  de 14 pacien tes po rtado res  de  en fe rm ed ad  
co ronaria . BAS: b a sa l; FE: fracción  de  eyección.

distribución del flujo coronario en  el máxi­
mo esfuerzo.
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áreas necróticas o isquém icas o a la asocia­
ción de am bos com ponentes en el ventrícu­
lo izquierdo. >■'

E n  referencia a  su u tilidad  diagnóstica la 
ventriculografía radioisotópica mostró una 
elevada sensibilidad ( alrededor del 90% ) y 
una m enor especificidad, aproxim adam ente 
60%.

Aplicando el Teorem a de Bayes observa­
mos que la m ayor eficiencia del estudio es 
para aquellos con una probabilidad pre-test 
interm edia, en tre  0,20 y 0 ,7 0 7.

O tro hecho que  m arcó su u tilidad clíni­
ca, fue la dem ostración del com portam iento 
de la F E  de esfuerzo, que diferencia pa­
cientes con angina estable en grupos de ma-

CP1-K99m mkxordka ó* Wvmxo
Poci*m*t bqw#mko*

Fig. 6. — Inform ación ob ten id a  d u ra n te  el "Test s im ultá­
neo" en  un  p ac ien te  po rtado r de c a rd io p a tía  isquém ica. 
Se o b serv an  im ág en es  de perfusión  m iocárd ica  anorm al 
d u ra n te  el ejercicio  y re sp u es ta  p a to lóg ica  de la  frac­
ción  de eyección  y la  m otilidad p a rie ta l.

L a utilización de estudios de perfusión 
m iocárdica con Tc99m m uestran claras ven­
tajas sobre los estudios de Talio 201, como 
por ejem plo: dism inuye el costo, la dispo­
nibilidad es perm anente, el m enor tiem po 
de  adquisición y la m ejor calidad  de im á­
genes, siendo el Tc99m un isótopo con m e­
jores características físicas para  los estudios 
con cám ara gamma.

D e la posibilidad de trabajar con Tc99m, 
surgió la técnica de inyectar el radiocom- 
puesto  en el pico del ejercicio, siendo regis­
trado  el 1er pasaje del bolo radioactivo, ob­
teniéndose los parám etros de función ven- 
tricu lar y luego el estudio de perfusión. O tra 
inyección del radiocom puesto realizada a las 
24h, en condiciones de reposo, perm ite de­
term inar el prim er pasaje (función ventricu- 
la r) y luego las imágenes de perfusión en 
reposo.

Por lo tanto, en el mismo estudio de es­
fuerzo y  con el mismo radiocom puesto ob­
tenem os m edian te  este “T est sim ultáneo”, el 
estado y com portam iento de la función ven- 
tricu lar y la correlación con la perfusión 
m iocárdica en reposo y esfuerzo.

E l análisis de la función ventricular iz­
q u ierd a  duran te  el ejercicio, m ediante la 
ventriculografía radioisotópica, mostró clara­
m ente su u tilidad  para  detectar o analizar 
el pronóstico de la enferm edad, a través del 
deterioro  de la función, correspondiente a
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Fig. 7. — C orrelación  en tre  la s  im ágenes de perfusión  
m iocárdica  de esfuerzo  y  los ha llazgos cinecoronario- 
gráficos, en  pac ien tes  p o rtad o res  d e  enferm edad  coro­
na ria .



vor o m enor riesgo de m ortalidad o eventos 
isquémicos *.

Tam bién en aquellos con infarto agudo de 
miocardio ( I AM)  la FE  en reposo o en el 
ejercicio antes del alta de la U nidad C orona­
ria. señala pacientes con diferentes riesgos 
ds.* m ortalidad y eventos

En la actualidad, la evaluación de la fun­
ción ventricular izquierda es utilizada como 
un elem ento de alto valor predictivo para 
el pronóstico de los pacientes con cardiópa­
t a  isquémica.

La identificación del m iocardio isquém ico 
en riesgo, .el com ponente necrótico y el es­
tado del m iocardio rem anente, definen en 
muchas circunstancias la conducta te rap éu ­
tica.

Hemos descripto una técnica a la cual 
denominamos “T est sim ultáneo de función 
ventricular y perfusión m iocárdica”, que 
consiste en inyectar en forma endovenosa un 
radiocom puesto, m arcado con Tc99m en el 
pico del ejercicio. Este agente, descripto 
para estudiar la perfusión m iocárdica, tendría 
la capacidad, de acuerdo a los atributos del 
Tc99m, de evaluar la función ventricu lar 
izquierda, m ediante el registro del prim er 
pasaje del bolo radioactivo en el máximo es­
fuerzo, obteniéndose luego a los 60min una 
imagen de perfusión que  representa la dis­
tribución del flujo coronario en el m om en­
to del pico del ejercicio. Con una nueva 
inyección a  las 24h en condiciones de re ­
poso, obtenem os nuevam ente todos los p ará­
metros de función y perfusión descriptos.

Hemos identificado de esta m anera a la 
población normal, aquellos pacientes con 
perfusión norm al y función ventricular alte­
rada (m iocardiopatía con coronarias norm a­
les) y aquellos isquémicos con diferentes 
grados de disfunción ventricular.

Continuam os aún en la fase de experien­
cia clínica de esta técnica descripta como 
“Test sim ultáneo”. Hemos avanzado en la 
utilización de otros radiocom puestos m arca­
dos con Tc99m (N en-30) 11, que perm iti­
ría  u tilizar 20mci del isótopo en cada in­
yección, lo cual im plicaría una clara ventaja 
para m ejorar la calidad del estudio del p ri­
m er pasaje (cálculo de FE  y m otilidad).

Creemos que aun la aplicación de estos 
agentes requiere com pletar un período de 
experiencia clínica y avanzar sobre el cono­
cimiento de los mecanismos de captación del 
radiocom puesto y su relación con el flujo. 
Sin em bargo, nuestro optimismo reside en 
la posibilidad de contar con una técnica que

evalúe en  el mismo test de ejercicio, la fun­
ción ventricular y la perfusión m iocárdica, 
sum ando adem ás a los datos aportados por 
el análisis clínico del esfuerzo.

Estam os sosteniendo nuestro pensam iento 
sobre un concepto de la cardiopatía  isqué­
m ica que  surgió de las experiencias recogi­
das en la últim a década, con el cual in ter­
pretam os que el interés clínico reside en el 
conocim iento de la cantidad de segm entos 
isquém icos com prom etidos, el m iocardio en 
riesgo, la m agnitud de los síntom as y la is­
quem ia silente, más que  el núm ero de vasos 
coronarios enfermos.

Es evidente que la inform ación aportada  
por los estudios funcionales y la clínica 
avanzaron en  la tom a de estrategias te ra ­
péuticas, m ientras que  el cateterism o de las 
arterias coronarias avanzó sobre la te rap éu ­
tica a  través de la técnica de angioplastia 
translum inal coronaria; siendo el aporte  de 
la cinecoronariografía indispensable para  de­
term inar la posibilidad de revascularización 
m iocárdica en aquellos pacientes en los cua­
les ya se ha definido el alto riesgo isquémico. 
Por lo tanto, si las futuras experiencias clí­
nicas apoyan la técnica del “T est sim ultá­
neo”, creemos que éste sería el test de ejer­
cicio radioisotópico estándar en el futuro.

Resumen

Utilizar un radiocompuesto con Tc99m  
para estudiar la perfusión miocárdica, per­
m ite determinar la función ventricular en la 
misma inyección, mediante la técnica de pri­
mer pasaje. Fueron estudiados 4 voluntarios 
normales, 14 pacientes con angina de esfuerzo 
y 2 portadores de miocardiopatía con coro­
narias normales. Todos fueron inyectados con 
8-10mci de Tc99m carbometoxi-isopropil iso- 
nitrilo (CPI-Tc99m), o con 20mci de Tc99m- 
Nen-30, en el nico del ejercicio ergométri­
co y luego en reposo. Fue registrado el pri­
mer pasaje del bolo radioactivo en imáge­
nes de 30ms/frame. Se adquirieron luego a 
los 60min las imágenes de perfusión corres­
pondientes al esfuerzo, en 7as proijecriones 
anterior, OAI 45° y OAI 70°. Todos los pa­
cientes tenían realizado un estudio de perfu­
sión de ejercicio con Talio 201 con similares 
niveles de esfuerzo. La fracción de eyección 
(FE) de ejercicio incrementó 69-76% en los 
normales; la perfusión miocárdica (PM) fue  
normal en todos ellos. En los portadores de 
miocardiopatía con coronarias normales, se 
observó disminución de la FE y la perfu­



sión miocárdica con CPl-Tc99m. En los pa­
cientes isquémicos la perfusión fue anor­
mal en los 14 pacientes y la correla­
ción con el Talio 201 fue excelente. Du­
rante el ejercicio la FE incrementó en 4/14, 
disminuyó en 6/14 y permaneció sin cam­
bios en 4/14. Estos resultados sugieren la 
posibilidad de utilizar el test simultáneo de 
perfusión y función ventricuar con un solo 
ejercicio y radiocompuesto. La información 
de estos dos estudios mejoraría considera­
blemente la eficiencia del método, el cual 
podría convertirse en el test-radioisotópico 
estándar en el futuro.

Summary

SlM ULTANEOUS ASSAY OF VENTRICULAR FUNC­
TION AND MYOCARDIAL PERFUSION DURING
EXERCISE USING A NEW  AGENT LABELLED
w i t h  Tc99m.

One attribute of a Tcc>9tn labelled mtjocar- 
dial agent is the possibility to measure both 
ventricular function and myocardial perfu­
sión with a single injection. To assess this, 
4 normal volunteers, 14 patients with coro- 
nartj artery disease (CAD) and two suffer- 
ing from cardiomyopathy with normal coro­
narles, were injected with 8-10 m cl carbometo- 
xy-isopropyl-isonitrile (CPl-Tc99m) or 20mci 
Nen-30Tc99m at peak semirecumbent bicycle 
exercise and again at rest. Thirty msec per 
frame first pass data, and 5 min static an­
terior, 40° and 70° left anterior obliquous 
images were obtained. Standard Thallium- 
201 stress test were also done in 12 patients, 
within one month, who were at the same le- 
vel of exercise. The left ventricular ejection 
fradien (EF) increased with exercise (69%- 
76%) in normal patients. All studies showed 
nortnal myocardial perfusión at effort. In CAD  
patients the EF increased in 4/14 patients of 
w hcm  2 had ischemia and 2 had scar on per­
fusión imaging. Perfusión images with Tc99m 
during exercise and at rest had an identi- 
cal correlation with ThalVum 201. The re- 
sults support the concept of dual ventri­
cular function and perfusión studies using 
a single Tc99m labelled myocardial agent,

and suggest that this cou’d  become the 
standard radionuclide stress test in the future.
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