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MISCELANEA RADIOISOTOPICA (V)

Cinetocentellografia del ventriculo izquierdo.
Fraccion de eyeccion y movilidad de sus paredes en equilibrio y reposo
HAVDEL GUIBOURG

\MECTOR G. MARRERO RICARDO ARGENTO

EN publicactones anterlores nos  usatdo pirofosfato de tecnecio (Pi presicaes funcionales: a) /la frac-
hemos refertdo o Ty centello- ™we) ' que, contrarviamente al an- cidn de eyéeccion (FE)  sistolica

graffa del miocardio aanpleando co-
mo trazador el twio (™1 ' que
se utiliza para ol dlagnostico de la
insuficicacia trabsitorna de perfu.
sion y en ol infarto de miocardio,
procesos que se traducen como ung
Imagen negativa por  déficit de
coptacion del trazador y, adeinds,

terinr obictiva el area de necrosis
come  una lmagen positiva, por
captacion det trazador. De hecho
ambas téenicoas realizan  jimageaes
estaticas que se complementtan,
Seguidamente pasimos a consi-
derar una  téenica  radiovisotopica
dindmica para el estudio de dos ex-

Ficuras 1 y 2

del ventriculo izquierdo y
movilidad de¢ sus paredes,

by la

Método

De comicnzu <e realiza una in-
yeccion v, de pirofosiato extanoso
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cplrofosfato 20 g y estano | mg)
gue setiia como mordiente sobre
la memboana wavoivente de los
1Iobulos  rojos. ‘Treinta minutos
despuéy se hace una inyeccion v,
de  pertecnhetato  teenecio="m (30
nmCt) el cual, tras la accica del
mordiente se fijard en Jos globuloy
rojos. De este mudo se posihilita
la visualizacion radiolsotopiea del
poal Intravascular susceptible de
objetivar ¢l molde iterior de las
cdinaras cardiacas, a loy fines de
nuestro  tema,  prncipalinente ¢l
pool del ventrieulo izquierdo

El estudio se pealiza cea la ca-
mirra gammia. Con el paciente en
dectibito dorsal, colocando ¢l col-
mador en posicion oblicua antettor
fzquierda a 15° frente al drea pre-
cordial con una deflexica caudal
de 10°-15° se adeond su posicion
hasta visualizar en el osciloscopio
de persistencia una fmagen defing.
da del ventrkulo fzquierdo.

En cuisato a la postelén del pa-
ciente, mporta advertir que si bien
en principio se opta por la OAl

dado que eata no pertila areas de
gran interds como soh la cira an-
terfor y la puato, al realfzar ef es.
tudio habrd que contemplar la in.
cidencia mias adecuada pari poiter
de mamttesto la alleracion que se
Investiga sobre la base del diag-
uostico  presuntive. La o ejecucion
esmerada de este tiempo es Ta base
wsenctal para el correcto procesa-
miento gue requiere evidenciar el
septum a fin de evaluar su movi-
hidad. .
En ¢l registro simultineo del
electrocardiograma, el ciclo cardia-
co se divide mediante ef sistema de
adquisicién de informacion en 32
fraccicaes iguales para poder dis-
criminar con precision el fin de la
hastole y e]l fin de W gistole, Por
lo demds, el equipo de computacion
procesa matematicamente la infor-
macion obteniendo el valor de Fe*

Caxuistlea

a) Fraccién de eyeccion, T.a fi-
gura 1 {ustra las caracteristicas

Figuras 3 2 7

de un estudio normal. En efla se
visualiza, arriba, la imagen det
pool det ventriculs derecho; y ad-
yacente, la imagen del pootl del ven-
triculo lzquierdo en unte reforza-
do mediante [Gpiz electronico; s
el direa de mteres; el espacio negae
tive cntre ambos corresponde al
septum. Abujo se nota un ciclo de
la curra de actividad en funcion
de ti mpo, expreslon dindmica de
las variacicaes del pool del ventri-
culo izquesdo: el descenso inicial
corresponde a la sistole y el as-
censo subsiguiente, a la diastole, 14a
este caso la FE es de 67 por ciento.
En este centro el valor normal es
de 65,5 % £ 4,8,

La figura 2 corresponde a un pa-
ciente de 57 ahos afectado de js-

Ne de cuentas fin de difstole -—
Nv de cuentas fin de sistole

* FE =
N¢ de cuentas fin de dildstole

Cuentas: expresion del nimero de de-
sinterraciones radiactivax que se  pro-
ducen en la unildad de tlempo.
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quemia coronaria ¢ Infarto. En la
imagen del pool, el voatrfeulo i
guicrdo aparece notoriamente
agrandado y la curva de actividud/
ticmpo de amplitud reductda tra-
duce una franca disminucica de la
FI2 cuyo valor resulte ser 28 por
ciente, os decir, muy reducido,

b) Movilidad de pared. 1) siste-
ma de computacion s10s brinda ade-
miy, la posibilidad de registrar ol
contorno de las camaras en el {in
de sfstole ¥ {in de diastule objeti-
vando asf la movilidad de la pared
ventricular.

La figura 3 mucestra las caracte-
risticas del movimiento de ambos
ventriculos €1 un case normal,

Las alteraciones de la movilidad
susceptibles de registro comportan
3 modalidades: hipoguinesia, aqui-
nesia ¥y disquinesias; entre las dis-
attintesias incluimos los movimien.
tos paradojales y los aacurismas,

La figura 4 evidencia una hipo.
quinesia consecutiva g un infarto en
Ia region septal. Comparese ¢l doble
contorno del ventriculo izquierdo
entre las 9 y 11 hs por el sectur co-
rrespondiente de la figura 3.

En la figura 5 ¢l ventriculo iz-
qiiesdo, agrandado, revela una am-

plict zona de agquinesia que compren.
de o vepion daferfor v postero.
interior ¢ bipoguinesia de la pared
lateral causadas pop infarto ¢ is-
guemi, respectivamente.

Lo figuca 6 muestra una disqui-
nesia con . movimiento  paradojal
del septum, es decir, que hace sa-
licnte  duwriate la sistole  -comgei-
diendo con Ia zona de infarto agu-
do- ¥ franca hipoguinesia genera-
tizada en el resto de las paredes
ventriculares,

Por ultimio, la figura 7 objetiva
wa aneurisma de puntio consecu-
tivo a infuarte; durante la sistole, la
aproximacion de las paredes ventri-
culares realiza un estrecho comu-
nicante gue desemboca en un gol-
fo de parcdes aquincéticas, I7a este
caso para evidenciar o lesion ¢l
estudio se hizo en proyeccion obli-
cua anterior derecha.

Las imagenes incluidas en esta
publicacion constituycy una mues-
tra ilustrativa de las posihilidades
que ofreeen las téenicas radioiso-
topicas para el estudio funcional
de Jas  alteraciones cardiacas. La
disminucion de la Fig es un paré-
metro fidedigao de la disminucion
funciohal en el infarto de miocar

SuMMARY

dic, Jax miocardiopatyas ¥ doe e o
suficioneta cndfaca en gencral, on
tante que las alteracicaes de b mos
vitidad  de ko paed ventnieula
spoprtan una infosmacton dindmica
s equivalentes:

Estos estadios son do faterés pa-
v Lt terpretacton hislopatologlean
v do utihdad para la eviduacton de
tratamientos medicos o guirargis
cos como eos ¢l caso del ancurlsma
ventricular,

La téenica tiene las ventajas de
ser practica, sencilly, Incruenta e
inocud, otreciendo la posthitidad de
repetivse para el control evolus
tivo.

Para terminar dejamos constan.
cia que actualmente el estudio de
la FI5 ¥y movimitentos de la pared
pueden ser reabizados con cicloer.
gomctre iacorporado a la camithy
con este adicional se obticnen ih.
formaciones miy exactas de ia cae

pacidad  funcional del ventriculo
izquierdo,
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- Some remarks are briefly made on a dynamic radioisotopic technique for the
study of tico functionul crepressions: a) the systolic ejection fraction of the left
ventricle, and b) the mobility of its walls,
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