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En publicaciones anteriores nos 
hemos referido ;i la centello- 

grufía del miocardio empleando ( l i ­
mo trazador el tedio ( ...I’l) ’ i|iie
se Utiliza para et diagnóstico de la 
Insuficie.icla transitoria de perfil, 
slóil y  en el Infarto de miocardio, 
procesos i|ue se traducen como lina 
¡m acen negativa ]>or déficit de 
i-aptacl'm del trazador y, además,

usando ptrofosfato de teonecio ( l ’ i 
■"m'l'c) ‘ (|tie, contrariam ente al an ­
terior objetiva el área de necrosis 
como lina imagen positiva, por 
captación del trazador. De hecho 
ambas técnicas realizan imágenes 
estáticas <|iie se complementan.

Seguidam ente pasamos a eonsi- 
d e iar una técnica railioisotópica 
«¡iinimiru para el estudio de dos ex-

presic.ies funcionales: a ) 'la  frac­
ción de eyección ( F E )  sislo lica 
del ventrícu lo  izquierdo y  I )  la 
movilidad (le sus paredes.

M é t o d o

De comienzo «e realiza una In ­
yección l.v. de p iroíosíato estañoso
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(p liofosfato -I) un: y estaño I m<k) 
que lictiiii tomo mordiente .-.obre 
la m cm b.ana envolvente ilo los 
«lóbulos rujos. T rem ía minutos 
después se luce  uno inyección I v 
de portee netato teenecio-"1» CID 
niCO el cual, tras la ücck\i (¡el 
mordiente se fijará en los globulos 
rojos. De ts le  modo se |x/Mbillta 
Ift vlsualizaclon radiolsotópiea ilel 
pool In tm vascu lar susceptible de 
ob jetivar el molde interior de las 
cám aius cardiacas, a los (mes de 
nuestro tema. principalmente el 
pool del ventrícu lo  izquierdo

E l  estudio se realiza ci.-.i la cá­
m ara Ramma. Con el paciente en 
decúbito dorsal, colocando el co li­
mador en posición oblicua anterior 
Izquierda a l.r>* frente al área pre­
cordial con una dvílexicM caudal 
de JO”—1S* se adecúa su posición 
hasta visualizar en el osciloscopio 
de persistencia una imagen defin i­
da del ventrículo izquierdo.

Kn  cuaoto a la posición del pa­
ciente, ini|K>i t;i advertir que si bien 
un principio se opta | x j i - la O Á I,

dado i|iie esta i)u perilla  urcas de 
gran interés como son la cara an- 
ierlor y la pu.lta, al realizar el es­
tudio habrá <|Ue contem plar la in ­
cidencia más adecuada para poner 
de m anilleslo  la a lteración que se 
Investida sobre la base del d iag­
nostico presuntivo 1.a ejecución 
esmerada de este tiempo es la base 
esencial para el correcto procesa­
miento ijue requiere ev idenciar el 
septum a fin de eva luar su m ovi­
lidad.

Kn el registro sim ultáneo del 
electrocardiograma, el ciclo card ia ­
co se d iv ide mediante el sistema de 
adquisición de inform ación en 1!2 
fiaciic-.ie.s iguales para |x)dcr d is­
crim inar con precisión el fin de la 
diástole y  el fin de la sístole, l ’or 
lo demás, el equi|>o de computación 
procesa m atem áticam ente la in fo r­
mación obteniendo el va lo r de Fe.*

C i iK U Í N t l i 'a

a ) Fracc ión  de eyección. I.a  f i­
gura 1 Ilustra las características

de un estudio normal. Kn ella se 
visualiza, a r r i b a ,  la imagen del 
pool del ventrícu lo derecho; y ad­
yacente, la imagen del pool del ven ­
trículo izquierdo en tinte reforza­
do mediante lápiz electrónico, es 
e! liri'n <le interés; el espacio nega­
tivo entre amlios corres¡>onde al 
septum. Abajo se nota un ciclo  de 
la curva <íe ticlivulatl en /unción 
ili: li mpo, expresión d inám ica de 
las variaciL-.ies del pouí del v e n tr í­
culo izqme.do: el descenso In icia l 
corresi>onde a la sístole y  el as­
censo subsiguiente, a la diástole. Km 
este caso la K K  es de 07 por ciento. 
Kn  este centro el va lo r norm al es 
de 05,5 %  ± -1,8.

La  figura 2 eorres|>onde a un pa­
ciente de 57 años afectado de is-

N* «te cuentas fin  de diástole —  
Nv de cuentas fin  do bistole

•  F K  =  --------------------------------------------  X  1 0 0
N* de cuentas» fin de dlA.ilole

C n ru t/ is - . e x p r e s i ó n  del nú»u*ro de de- 
slnicKrüclones nidlacllvHS que se |»ro- 
ducen en la unidad de tiempo.
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qucmia coronaria e infarto. Kn la 
imagen del pool, el vc.Hrtculo i'.- 
(|iiicri!o a p a r f e e  notoriamente 
agrandado y  la cui'vti de ariiiid n d /  
tiempo de amplitud reducida tra­
duce una franca disminuciO.i de la 
K i i  cuyo valor resultó ser 28 por 
ciento, es decir, muy reducido.

b) Movilidad de pared. K1 niste- 
ma de computación '.ios brinda ade­
más, la posibilidad de registrar el 
contorno de las cámaras en el fin 
de sístole y  fin de diástolo objeti­
vando así la movilidad de la pared 
ventricu lar.

I-a figura 3 muestra las caracte­
rísticas del movimiento de ambos 
ventrícu los c-.i un caso normal.

Las  alteraciones de la movilidad 
susceptibles de registro comportan 
3 modalidades: liipoquincMa, auui- 
nesia y  disquinesias; entre las dís- 
ouinesias incluimos los movim ien­
tos paradojales y los y.ieunsmas.

L a  figura 4 evidencia una hipo. 
<iuinesia consecutiva a un infurto en 
la región septal. Compárese el doble 
contorno del ventrículo izquierdo 
entre las 9 y  11 hs pur el sector co­
rrespondiente de la figura :t.

Kn  la figura 5 el ventrículo iz- 
qúic.’do, agrandado, revela una am ­

plia zona de aquinesia que compren- 
(k  la "egión i.iferlor y póstero- 
in ierio r e iiipoqiiincsia de la pared 
lateral causadas por infarto c is­
quemia, respectivamente.

l.a figura 11 muestra una disqui- 
nesia con movim iento paradojal 
<|cl septum, es decir, que bace sa­
liente durante la sístole -coinci­
diendo con la zona de infarto agu­
do- y franca bipoquinesia genera­
lizada en el resto de las paredes 
ventrieulares.

l ’or último, la figura 7 objetiva 
i.-.i aneurisma de punta consecu­
tivo a infarto; durante la sístole, la 
aproximación de las paredes ventri- 
tu lares realiza un estrecho comu­
nicante que desemboca en un gol­
fo de paredes aquinclicas. Iv.i este 
caso pai a evidenciar la lesión el 
estudio se lii/.o en proyección obli­
cua anterior derecha.

l.as imágenes incluidas en esta 
publicación constituyo;) una mues­
tro ilu stra tiva  de las posibilidades 
(pie ofrecen las técnicas radioiso- 
tópicas para el estudio funcional 
de las alteraciones cardiacas. La  
dism inución de la K li es un pará­
metro fidedig-.io de la disminución 
iuncional en el infarto de m iocar­

dio. las mioc.u diopatjas v de la lil- 
Mificienci.i i ,n d ia l .1 en geneial, en 
tanto q u e  las .d te r a c h .U ’s d e  la mo­
vilidad de la p.ncd vcn tiu u la i 
aportan una información dinámica 
s in  e q u iv a le n te s ; '

Kstos estudios son de h íteles pa­
la  l.i interpretación üslopatologica 
y d( utilidad para la evaluación de 
tratamientos médicos o qu irú rg i­
cos como es el caso del aneurisma 
ventricular.

I.a técnica tiene las ventajas de 
ser práctica, .sencilla, Incruenta e 
¡•.loeua, ofreciendo la posibilidad du1 
repetirse para el control evo lu ­
tivo.

Para term inar dejamos constan­
cia que actualmente el estudio de 
la KK  y movimientos de la pared 
pueden ser realizados con eteloer- 
gónictre í.icorporado a la cam illa; 
con este adicional se obtienen in ­
formaciones más exactas de ia ca­
pacidad funcional del ventrículo 
izquierdo.
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