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Resumen

Se desarrolló un método para el análisis computarizado de la función ventricular con radioisótopos. El estudio inclu-

yó 28 sujetos normales y 33 pacientes con infarto agudo del miocardio. Para cada ventrículo se construyeron histO-
gramas representativos de la fase del primer armónico de Fourier, cuyos máximos se identificaron sobre la base de la

derivada utilizando un algoritmo de convolución. Los resultados muestran que la fracción de eyección del ventrículo
izquierdo tiende a decrecer con el aumento del desfasaje intraventricular. L a relación más estrecha se obtuvo entre la

fracción de eyección y el porcentaje de celdas en la imagen ventricular con contracción normal. Este parámetro de-
crece c,!ando se incrementan las áreas aquinétic;¡s y disquinéticas. y puede considerarse como un índice cuantitativo
del sincronismo de la contracción ventricular, útil para el diagnóstico y pronóstico de los pacientes.

Preparation of a Method to Study Heart Functions
with Radioisotopes and Gamma Chamber

Abstract

A computerized method for quantitative. analysis of ventricular function with radioisotopes was developed The
stUdy included 28 normal subjects and 33 patients with an acure myocardial infarction. Phase histograms were
constructed for each ventricle and their peaks were identified by a convolution algorithm for smoothing and diffe-
rentiation. The results showed that the left ventricular ejection fraction tends to decrease when the intraventricular
phase shift increases. The closest relationship was found between the ejection fraction and the percentage of normal
contracting pixels. This parameter decrease when akinetic and dyskinetic areas increase and could be considered as a
quantitative index of the synchronism of myocardial contraction useful in the prognosis and follow-up of patients.

INTRODUCCION

La cardiopatíaisquémica,que incluye el infarto de
miocardio,constituyela primeracausademuerteenCubao
Estasituaciónla agravael hechode quela edadpromedio
deaparicióndel infarto ha disminuidoen losúltimosaños.
Lavaloraciónde la funciónmecánicadelcorazón(contrac-
cióny dilataciónpor latido) descritamedianteunaseriede
variablescuantitativas,esimportanteparaelpronóstico,se-
guimientoevolutivoy control de respuestaal tratamiento
ensujetoscon infartodemiocardio.El conocimientodees-
tasvariablesesnecesarioparael mejortratamiento,recupe-
racióny rehabilitacióndelpaciente.

Los medioshabitualesde que sedisponeparavalorar
la funciónmecánicadel corazónsondeaplicaciónlimitada
acausadesucaráctercruentoy noexentoderiesgoparael
paciente.Lastécnicasnuclearesconcámaragammasí resul-
tanespecialmenteadecuadasparaestospropósitossisetie-
neencuentaque:

a) El procedimientoestáexentode riesgoparael pa-
ciente,ya que solo requierela inyecciónendovenosadel
radiofármaco.La dosisderadiaciónqueél recibeessimilar
o menorquelasuministradaen investigacionesradiológicas.

Esto lo haceaplicableacualquierpacientey conposibilida-
desderepetirlocuandoseanecesario.

b) La obtenciónde imágenesdelcorazónendiferentes
momentosdel ciclo cardiacopermiteel estudioregionalde
la funciónmecánicadelcorazón.

Considerandolo anterior,elaboramosunametodología
parael estudiodelacontractilidadcardiacamedianteradio-
isótoposy cámaragamma.Lametodologíasecomprobóen
un grupodesujetosnormalesy enpacientescon infartode
miocardioseguidosclínicamentedurante3 años. . .

MATERIALES Y METODOS

PROCEDIMIENTOEXPERIMENTAL

Seutilizó unacámaragammaMaxicamera11G.E,con
colimadorde alta resolucióny bajaenergíadehuecospa-
ralelos. La cámarase acopló'a una minicomputadora
Matek 1026(128Kbytes),a travésdelacualsecontrolaron
todaslasfasesdelestudio.A cadapacienteseleadministró
por vía endovenosa585 MBq deTc-99m, paramarcaren
vivo los eritrocitos circulantes según la técnica de
Pavel[1].
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(4)
Conel detectorde la cámaraenposiciónobliéuaante-

rior derechar.ser.egistróla radiactividadsobreel corazóndu-
rante10-15 minutos. Este regi61:rosesincronizócon la
ondaR electrocardiograficaparatomarlacomo referencia
del inicio y el fin decadaciclocardiaco.Cadaciclo sedivi-
dió en 16partes,correspondiendoa cada-unadeellasuna
imagendigitalformadapor unamatriz de64 filas y 64co-
lumnas,que muestrala distribuciónde la radiactividaden
las cavidadescardiacaspara el intervalo de que se trate.
Comoun solociclo esun intervalomuy pequeño,el error
debidoa lasfluctuacionesestadísticasesmuygrande,por lo
que sesumaronlas~ries de imágenescorrespondientesa
200 ó 300ciclos,hastaacumularencadaimagenresultan-
te 400000 conteos.Aquelloscicloscuyalongitudtemporal
fue mayor o menordellQ%deun valor promedio,previa-
mentefijado paracadapaciente,seexcluyerondelestudio.
Unavezobtenidaslas16imágenesrepresentativasdelasva-
riacionasdelvolumendel corazón-enun ciclo,selesaplicó
un filtro digitalpasa-banda[2].

IMAGENESDEFASEY AMPLITUD

Cadauna de las 16 imágenesestáformadapor 4096
elementos(64 x 64),y cadauno deestoscontieneel núme-
ro de conteoscorrespondientesa unalocalizaciónespacial
en el intervalodel ciclo cardiacoal cualpertenecela ima-
gen.Cadaelementodelamatrizcorrespondeauncuadrado
deáreaiguala40 mm2.Com'oel radiofármacoseencuentra
distribuido homogéneamenteen la sangrecircundante,el
númerode conteosen cadaelementoesproporcionala la
cantidadde sangrecontenidaen la localizaciónanatómica
quelecorresponde.

Considerandola periodicidadde lascontraccionescar-
diacas,la evolucióntemporaldel númerodeconteosX(t)
enunelementocualquierapuedeexpresarsepor[2] :

'6
X(t) = ~ An COS(211'ntlT-Y'n)n=l (1)

Donde:An =JCn2 + Sn2 y Y'n=TAN-l (Sn/Cn)

T
Siendo:Cn = 2/T J X(t) COS(211'ntlT) dt

o
T

Sn =2/T J X(t) SEN(211'ntlT)dt
o

Cadatérminode(1) correspondeaunarmónicodefre-
cuencia2 11'ntlT, siendoA y '-P,su amplitudy fase,res-n n
pectivamente.Cuandon=l, setratadelprimerarmónico,y

A, correspondealamáximavariacióndeX(t) enel interva-
lo [O,T] y 11',alafaserelativaaestavariación.Elparámetro
T esel intervalodel ciclo cardiacoqueseexpresaen mili-

segundos.Lafase11',seexpresaengradossexagesimales.
Parala seriede 16imágenes,lasecuaciones(2)y (3) se

conviertenen:

(2)

(3)

r '6
C, = ~

1

r 16
S, = ~

1

r

Xi COS211'(i-1)/16

r
Xi SEN211'(i-1)/16 (5)

r = 1, 2, 3, """" 4096
r

Xi correspondea los conteosde la r-ésima celda
de la í-ésima imagende la serie.A partir delasecuaciones
anterioressecalculaA, y 11',paracadaelementor.

La imagende amplitud muestrala magnitudregional
del movimientodelascavidadescardiacase identificazonas
con ausenciademovimiento(aquinesias)o conmovimiento
disminuido(hipoquinesias).La imagende fasemuestrael
sincronismode la contraccióne identificazonascon movi-
mientoparadójico(disquinesias),o sea,sedistiendencuan-
do sedebencontraer,a causade la pérdidadefuerzamus-
cular de la paredventricular.Ambasimágenessepresentan
al observadorhumanoenunmonitor detelevisiónmediante
unaescalacíclicade256colores[31.

ANALlSISCUANTITATIVODELA CONTRACTILIDAD

La falta de sincronismoen la contracciónventricular
poseediferentesgrados:desdela franca disquinesiahasta
unafasedispersaparacadaventrículo.Estopuededebersea
trastornosenlaconduccióndel impulsoeléctricoqueprece-
den a la contracciónventricular o a unaparedventricular
dañada.Paraestudiarla distribuciónde la fase,seelaboró
un programaen Fortran IV queconstruyóautomáticamen-
te [4] un histogramade la faseparacadaventrículo.Los
histogramastuvieron 120 clases,y cadaunarepresentaun
incrementode3 grados.

La presenciade picosen el histogramasedetectópor
el cambiodesignode la primeraderivadadeunpolinomio
desegundogradoajustadoa 5 clases[4]. Unasecuenciade
al menos5 derivadaspositivasseguidasdetresderivadasne-
gativascomomínimo,indicóell ímite inferior.El límite su-
perior lo identificó la presenciadeal menostresderivadas
positivaso igualesacero,luegodeunaseriedederivadasne-
gativas.Unavezqueel programaidentificaun pico,calcula
el valor mediodesufase,desviacióntípicay porc@ntajede
celdasbajosuslímites. Aesteúltimo valorsele llamó,para
laszonasquesecontraennormalmente,porcentajedecon-
tracciónnormal(PCN).Cuandoseidentificaronvariospicos
en un histograma,secalculóel desfasajeintraventricularco-
mo la diferenciadesusmedias.El desfasajeinterventricular-
secalculócomola diferenciadela media-delventrícLilo de-
rechomenoslamediadelventrículoizquierdo.

FRACCIONDEEYECCION

Sobrecadaventrícu.lose trazó manualmentecon un
cursarelectrónito unaregióndeinterés,tomandocomore-
ferencialasimágenesdefasey amplitud[5]. Integrandolos
co~teosen estasregionesdeinterés,la fraccióndeeyección
secalculóasí:

conteosendiástole- conteosen sístole
d" x 100conteosen lastole
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POBLACIONESTUDIADA

Grupocontrol: 15hombresy 13 mujeres,conedades
entre17y 48 años(media36). Todossujetosnormales.A
8 deellosselesrealizóventriculografíadecontrastey co
ronariografía,por presentardolor torácicoatípicoy cam-
biosenla repolarizaciónventricular.Ambasinvestigaciones
arrojaronresultadosnormales.

Pacientes:33sujetosenla tercerasemanadeevolución
deun infarto demiocardio.23 hombresy 10mujeres,con
edadesentre 28 y 77 años(media58). 18pacientestuvie-
ron la localizacióndel infarto encaraanteriory el restoen
carainferior.

ANALlSISESTADISTICO

Seutilizó el testdeKolmogorov-Smirnovparacompa-
rarcadahistograma.normalcon unadistribucióngaussiana.
Lasdiferenciasentregruposseevaluaronpor el análisisde
varianzadeunavíadeclasificaciónconlacorreccióndeTu-
key[6].

RESULTADOS

Trecepacientese individuossanosfueronsometidosa
un estudiode ventriculografíade contraste,24 horasdes-
puésde la investigaciónnuclear.La fracción deeyección
calculadapor estemétodomostróun coeficientedecorre-
laciónde0,97conla técnicanuclear.

En el gruponormal (tabla1), la fraccióndeeyección
del ventrículo izquierdofue de 0,64 :;t0,05 (FEVI) y la
del derecho(FEVD) de0,56:t 0,07.En los pacientescon
infarto decaraanterior,la FEVI estuvosignificativamente
reducida (p < 0,01) (0,27:t 0,18), mientrasla FEVD
(0,48:t 0,18) se encontróen límitesnormales.En los pa-
cientescon infarto de carainferior, la FEVI no fue esta-
dísticamentesignificativacon relaciónal gruponormal,pe-
ro sí máselevada(p < 0,05)queen los deinfarto decara
anterior.La FEVDno mostródiferenciasconlosotrosgru-
pos.

Todoslossujetosnormalestuvieronunhistogramauni-
modalenambosventrículos, quecorrespondeaunadistri-
bucióngaussiana(p < 0,01). Los pacientescon infarto se
distribuyeronen tres grupos,de acuerdocon su desfasaje
intraventricular(tabla 2): a) desfasaje> 900; b) desfasaje
<900; c) distribuciónunimodal.

El desfasajeintraventricular,como se observaen la
tabla2, estámuyrelacionadoconla localizacióndel infarto
y lafraccióndeeyección.

Conel desfasajeit:aerventricularseobservóunasitua-
ciónsimilar(tabla3). En lossujetosnormales,semantuvo
entre:1:10,mientrasque14pacientesconun infarto decara
anteriory 3 decara inferior tuvierondesfasajesmayores

""
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que los normales.11 de estos pacientessufrieronun
retardoanómalodela contraccióndelventrículoderecho.

Seencontróuna estrecharelaciónentreel porcentaje
de contracciónnormal y la fracción de eyección.5 pa-
cientescon FEVI menorde30%,tuvierontambiénel por-
centajedecontracciónnormalpor debajode40%.Durante
el seguimientode los 33 pacientes,solofallecieron4 delos
5 descritos.El otro pacientetuvo queser ingresadorepeti-
dasvecespor presentarinsuficienciacardiacay trastornos
delritmo eléctrico.

D ISCUSION

Los resultados'obtenidos,confrontandola técnic~nu-,
clearcon otros procedimientoso medianteel seguimiento
evolutivodelospacientes,demuestranlavalidezdela meto-
dologíaproptrestaparala asistenciadiagnósticay pronósti-
eadepacientesconinfarto demiocardio.

Pormediodeun procedimientooriginal[7] secalculó
laFEVD,lo cualgeneralmentenosehaceporventriculogra-
fía de contraste.Los resultadosmostraronuna marcada
afectacióndelventrículoizquierdocomparadoconel dere-
cho,tal comosedebíaesperar.

Un resultadoimportantees la reducciónde la FEVI
asociadaal desfasajeintrae interventricular.Hacemásde40
años,Wiggersplanteóla necesidadde unaciertasecuencia
temporalen la contracciónmiocárdicaparaqueel corazón
trabajeal máximodesucapacidad.Si unapartedeestese
contraemientrasla otra no lo haceo, en el peor de los
casos,sedistiende,sedebeasumirquela funcióncontráctil
está severamenteafectada. Es significativo que en el
seguimientode 33 pacientes,solo fallecieranaql:Jelloscon
unamayorafectaciónen lafuncióncontráctil,definidapor
el estudioradioisotópico.

El procedimientoexpuestoenestetrabajopermiteva-
lorar la función contráctil del corazónutilizandoparáme-'
tros cuantitativos'de los cualesño és posíbleifisponeren
otras investigacionesmédicas.El desfasajeintraventricular
esunamedidadelmovimientoparadójicoquetienelugaren
un ventrículoafectadoy de la dispersióndel'esfuerzocon-
tráctil. Desfasajesintraventricularesmayoresde 90 seco-
rrespondencon movimientosparadójicos,y existeunarela.
ciónestrechaentrelamagnituddeestedesfasajey ladisfun-
ciónventricular.

El desfasajeinterventriculartambiénesunamedidadel
deteriorode la funciónventriculary delaextensióndel in-
farto. Mientrasmásextensoseaun infarto, mayorserála
posibilidadde queafectelaslíneasdeconduccióninterven-
tricularesy, por tanto, provoque.unretardoen la contr'ac-
cióndeunventrículoconrelaciónal otro.

Lasventajasde estametodología,y la integraciónde
todos suspasosen una macrofunciónquecargay ejecuta
automáticamentetodoslos programasqueintervienenenla
adquisición,procesamientode los datosy presentaciónde
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resultados,permitensuusoextensivoa otraspatologíascar-
diacaso a pacientessometidosa rehabilitacióncardiovascu-
lar.

Tabla 1
Fracción de eyección

----------------------------------------
FEVI(1) FEVD(2)

Grupo (media fdesviación típica)
Significación
estadística

----------------

----------------------------------------

----------------------------------------
(1) Fracción de eyección ventricular izquierda.
(2) Fracción de eyeccló-n ventricular derecha.

Tabla 2
Comparación de la fracción de eyección ventricular izquierda y alteraciones en la con tractllidad

en pacientes con infarto de miocardio

P~~nres ¡E~~) PCÑ(~--
---------------------------- -----------------

Desfasaje intraventricular Total Cara anterior Cara inferior (media :t desviación típica)
--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------
(1) Fracción de eyección ventricular izquierda.

(2) Porcentaje de contracción normal.

Tabla 3
Desfasaje interven tricular en la población estudiada
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---~------------------------------------

Normal o o f 100 [3]

Infarto de cara anterior -1sD f 120
[4]

Infarto de cara inferior -sD f 1f
(51~----------------------------------

Normal (28) 0,64 fO,05 0,56 fO,07 NS

Infarto de cara
anterior (18) 0,27 fO, 18 0,48 :t0, 18 < 0,05

Infarto de cara
inferior (15) 0,48 fO,06 0,53 IO.11 < 0.05

>900 11 11 O 0,19 fO, 10 51 f 16

<9cf' 5 2 3 0,30 fO.13 72 f 16

Distribución unimodal 17 5 12 0,48 fO,12 95f3


