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Elaboracion de una metodologia para el estudio de la funcion del corazon
mediante radioisétopos y cdmara gamma
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Resumen

Se desarrollo un método para el andlisis computarizado de la funcién ventricular con radioisétopos. El estudio inclu-
y6 28 sujetos normales y 33 pacientes con infarto agudo del miocardio. Para cada ventriculo se construyeron histo-
gramas representativos de la fase del primer armdnico de Fourier, cuyos maximos se identificaron sobre la base de |a
derivada utilizando un algoritmo de convolucion, L os resultados muestran que la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo tiende a decrecer con el aumento del desfasaje intraventricular. L a relacién mds estrecha se obtuvo entre la
fraccion de eyeccion y el porcentaje de celdas en la imagen ventricular con contraccion normal. E ste parametro de-
crece cuando se incrementan las dreas aquinéticas y disquinéticas, y puede considerarse como un indice cuantitativo
del sincronismo de la contraccién ventricular, util para el diagnéstico y prondstico 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 acute 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.

Esto lo hace aplicable a cualquier paciente y con posibilida-
des de repetirlo cuando sea necesario.

INTRODUCCION

La cardiopatia isquémica, que incluye el infarto de

: 2 : ; b) La obtencion de imdgen | corazdn en diferente
miocardio, constituye la primera causa de muerte en Cuba. FLag e :

momentos del ciclo cardiaco permite el estudio regional de

Esta situacion la agrava el hecho de que la edad promedio
de aparicion del infarto ha disminuido en los Gltimos afios.
La valoracion de la funcion mecanica del corazdn (contrac-
cion y dilatacion por latido) descrita mediante una serie de
variables cuantitativas, es importante para el prondstico, se-
guimiento evolutivo y control de respuesta al tratamiento
en sujetos con infarto de miocardio. El conocimiento de es-
tas variables es necesario para el mejor tratamiento, recupe-
racion y rehabilitacion del paciente.

Los medios habituales de que se dispone para valorar
la funcién mecénica del corazdn son de aplicacion limitada
a causa de su cardcter cruento y no exento de riesgo para el
paciente. Las técnicas nucleares con cdmara gamma sf resul-
tan especialmente adecuadas para estos propaésitos si se tie-
ne en cuenta que : :

a) El procedimiento estd exenfo de riesgo para el pa-
ciente, ya que solo requiere la inyeccion endovenosa del
radiofdrmaco. La dosis de radiacién que él recibe es similar
o menor que |a suministrada en investigaciones radiol gicas.

la funcién mecdnica del corazon.

Considerando lo anterior, elaboramos una metodol ogia
para el estudio de la contractilidad cardiaca mediante radio-
isotopos y cdmara gamma. La metodologia se comprobd en
un grupo de sujetos normales y en pacientes con infarto de
miocardio sequidos clinicamente durante 3 afios.

MATERIALES Y METODOS
PROCEDIMIENTO EXPERIMENTAL

Se utilizd una cdmara gamma Maxicamera |l G. E. con
colimador de alta resolucion vy baja energia de huecos pa-
ralelos. La camara se acopld 'a una minicomputadora
Matek 1026 (128 Kbytes), a través de la cual se controlaron
todas las fases del estudio. A cada paciente se le administro
por via endovenosa 585 MBq de Tc—99m, para marcar en
viva los eritrocitos circulantes segin la técnica de
Pavel [1].
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Con el detector de la cdmara en posicion oblicua ante-
rior derecha, se registro la radiactividad sobre el corazon du-
rante 1015 minutos. Este registro se sincronizd con la
onda R electrocardiografica para tomarla como referencia
del inicio y el fin de cada ciclo cardiaco. Cada ciclo se divi-
di6 en 16 partes, correspondiendo a cada-una de ellas una
imagen digital formada por una matriz de 64 filas y 64 co-
lumnas, que muestra la distribucion de la radiactividad en
las cavidades cardiacas para el intervalo de que se trate.
Como un solo ciclo es un intervalo muy pequeno, el error
debido a las fluctuaciones estadisticas es muy grande, por lo
que se sumaron las series de imdgenes correspondientes a
200 6 300 ciclos, hasta acumular en cada imagen resultan-
te 400 000 conteos. Aquellos ciclos cuya longitud temporal
fue mayor o menor del 10% de un valor promedio, previa-
mente fijado para cada paciente, se excluyeron del estudio.
Una vez obtenidas las 16 imdgenes representativas de las va-
riaciones del volumen del corazdon en un ciclo, se les aplict
un filtro digital pasa—banda [2].

IMAGENES DE FASE Y AMPLITUD

Cada una de las 16 imagenes estd formada por 4036
elementos (64 x 64), y cada uno de estos contiene el nime-
ro de conteos correspondientes a una localizacion espacial
en el intervalo del ciclo cardiaco al cual pertenece la ima-
gen. Cada elemento de la matriz corresponde a un cuadrado
de érea igual a 40 mmZ2. Como el radiofdrmaco se encuentra
distribuido homogéneamente en la sangre circundante, el
nimero de conteos en cada elemento es proporcional a la
cantidad de sangre contenida en la localizacion anatomica
que le corresponde.

Considerando la periodicidad de las contracciones car-
diacas, la evolucion temporal del nimero de conteos X (t)
en un elemento cualquiera puede expresarse por [2] :

16
X(t) =n£1.4'-\r1 COS (2 wnt/T —¥n) (1)

Donde: An =\/cn2 + 5n2 y ¥n=TAN" (Sn/Cn)

=
Siendo: Cn =2/T fOX(t) COS(2 wnt/T) dt (2)
T
Sn =2/T [ X(t) SEN(2#nt/T) dt @)
0

Cada término de (1) corresponde a un armonico de fre-
cuencia 2 w nt/T, siendo A_y ¢, su amplitud y fase, res
pectivamente. Cuando n=1, se trata del primer armdnico, y
A corresponde a la maxima variacion de X (t) en el interva-
lo [0,T]y ¢, ala fase relativa a esta variacion. El parémetro
T es el intervalo del ciclo cardiaco que se expresa en mili-
segundos. La fase ¥, Se expresa en grados sexagesimales.

Para la serie de 16 imdgenes, las ecuaciones (2) y (3) se
convierten en:
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r i
C, = T X COS2m(-1)/16 (4)
r o
$1 = T X; SEN2m(i-1)/16 (5)
r= 123,...., 40896

:
)(i corresponde a los conteos de la r—ésima celda

de la i—ésima imagen de la serie. A partir de las ecuaciones

anteriores se calcula A, y , para cada elemento r.

La imagen de amplitud muestra la magnitud regional
del movimiento de las cavidades cardiacas e identifica zonas
con ausencia de movimiento (aquinesias) 0 con movimiento
disminuido (hipoquinesias). La imagen de fase muestra el
sincronismo de la contraccion e identifica zonas con movi-
miento paraddjico (disquinesias), o sea, se distienden cuan-
do se deben contraer, a causa de la pérdida de fuerza mus-
cular de la pared ventricular. Ambas imdgenes se presentan
al observador humano en un monitor de television mediante
una escala ciclica de 256 colores [31.

ANALISISCUANTITATIVO DE LA CONTRACTILIDAD

La falta de sincronismo en la contraccion ventricular
posee diferentes grados: desde la franca disquinesia hasta
una fase dispersa para cada ventriculo. Esto puede deberse a
trastornos en la conduccién del impulso eléctrico que prece-
den a la contraccidn ventricular o a una pared ventricular
dafiada. Para estudiar la distribucion de la fase, se elabord
un programa en Fortran IV que construyo automaticamen-
te [4] un histograma de la fase para cada ventriculo. Los
histogramas tuvieron 120 clases, y cada una representa un
incremento de 3 grados.

La presencia de picos en el histograma se detectd por
el cambio de signo de la primera derivada de un polinomio
de segundo grado ajustado a 5 clases [4]. Una secuencia de
al menos b derivadas positivas sequidas de tres derivadas ne-
gativas como minimo, indicd el |imite inferior. El |imite su-
perior lo identificd la presencia de al menos tres derivadas
positivas o iguales a cero, luego de una serie de derivadas ne-
gativas. Una vez que el programa identifica un pico, calcula
el valor medio de su fase, desviacién tipica y porcentaje de
celdas bajo sus limites. A este Gltimo valor se le Ilamd, para
las zonas que se contraen normalmente, porcentaje de con-
traccion normal (PCN). Cuando se identificaron varios picos
en un histograma, se calculd el desfasaje intraventricular co-

mo la diferencia de sus medias. El desfasaje interventricular

se calculo como la diferencia de la media del ventriculo de-
recho menos la media del ventriculo izquierdo.

FRACCION DE EYECCION

Sobre cada ventriculo se trazé manualmente con un
cursor electronfco una region de interés, tomando como re-
ferencia las imdgenes de fase y amplitud [5]. Integrando los
conteos en estas regiones de interés, la fraccion de eyeccion
se calculd asi :

conteos en didstole - conteos en sistole

A x 100
conteos en didstole
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POBLACION ESTUDIADA

Grupo control: 15 hombres y 13 mujeres, con edades
entre 17 y 48 afios (media 36). Todos sujetos normales. A
8 de ellos se les realizé ventriculografia de contraste y co
ronariografia, por presentar dolor tordcico atipico y cam-
bios en la repolarizacion ventricular. Ambas investigaciones
arrojaron resultados normales.

Pacientes: 33 sujetos en |a tercera semana de evolucion
de un infarto de miocardio. 23 hombres y 10 mujeres, con
edades entre 28 y 77 afios (media 58). 18 pacientes tuvie-
ron la localizacion del infarto en cara anterior y el resto én
cara inferior.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd el test de Kolmogorov—Smirnov para compa-
rar cada histograma.normal con una distribucion gaussiana.
Las diferencias entre grupos se evaluaron por el andlisis de
varianza de una via de clasificacion con la correccion de Tu-

key [6].
RESULTADOS

Trece pacientes e individuos sanos fueron sometidos a
un estudio de ventriculografia de contraste, 24 horas des-
pués de la investigacion nuclear. La fraccion de eyeccion
calculada por este método mostrd un coeficiente de corre-
lacion de 0,97 con la técnica nuclear.

En el grupo normal (tabla 1), la fraccién de eyeccion
del ventriculo izquierdo fue de 0,64 + 0,05 (FEVI) vy la
del derecho (FEVD) de 0,56 + 0,07. En los pacientes con
infarto de cara anterior, la FEVI estuvo significativamente
reducida (p < 0,01) (0,27 £0,18), mientras la FEVD
(0,48 £ 0,18) se encontré en |imites normales. En los pa-
cientes con infarto de cara inferior, la FEVI no fue esta-
disticamente significativa con relacién al grupo normal, pe-
ro si mas elevada (p < 0,05) que en los de infarto de cara
anterior. La FEVD no mostro diferencias con los otros gru-
pos.

Todos los sujetos normales tuvieron un histograma uni-
modal en ambos ventriculos, gque corresponde a una distri-
buci6én gaussiana (p < 0,01). Los pacientes con infarto se
distribuyeron en tres grupos, de acuerdo con su desfasaje
intraventricular (tabla 2): a) desfasaje > 90°; b) desfasaje
<90; ¢) distribucion unimodal.

El desfasaje intraventricular, como se observa en la
tabla 2, estd muy relacionado con la localizacion del infarto
y la fraccion de eyeccion.

Con el desfasaje mterventricular se observé una situa-
ci6n similar (tabla 3). En los sujetos normales, se mantuvo
entre £10, mientras que 14 pacientes con un infarto de cara
anterior y 3 de cara inferior tuvieron desfasajes mayores

gue los normales. 11 de estos pacientes sufrieron un
retardo andmalo de la contraccion del ventriculo derecho.

Se encontré una estrecha relacién entre el porcentaje
de contraccion normal y la fraccion de eyeccion. 5 pa-
cientes con FEVI menor de 30%, tuvieron también el por-
centaje de contraccion normal por debajo de 40%. Durante
el sequimiento de los 33 pacientes, solo fallecieron 4 de los
5 descritos. El otro paciente tuvo que ser ingresado repeti-
das veces por presentar insuficiencia cardiaca y trastornos
del ritmo eléctrico.

DISCUSION

Los resultados obtenidos, confrontando la técnica nu-,
clear con otros procedimientos o mediante el seguimiento
evolutivo de los pacientes, demuestran la validez de la meto-
dologia propuesta para la asistencia diagndstica vy prondsti-
ca de pacientes con infarto de miocardio.

Por medio de un procedimiento original [7] se calculé
la FEVD, lo cual generalmente no se hace por ventriculogra-
fia de contraste. Los resultados mostraron una marcada
afectacion del ventriculo izquierdo comparado con el dere-
cho, tal como se debfa esperar.

Un resultado importante es la reduccion de la FEVI
asociada al desfasaje intra e interventricular. Hace mds de 40
afos, Wiggers plantet la necesidad de una cierta secuencia
temporal en la contraccion miocérdica para que el corazén
trabaje al mdximo de su capacidad. Si una parte de este se
contrae mientras la otra no lo hace o, en el peor de los
casos, se distiende, se debe asumir que la funcién contrdctil
estd severamente afectada. Es significativo que en el
sequimiento de 33 pacientes, solo fallecieran aguellos con
una mayor afectacion en la funcion contrdctil, definida por
el estudio radioisotopico.

El procedimiento expuesto en este trabajo permite va-
lorar la funcién contrdctil del corazén utilizando pardme-
tros cuantitativos de los cuales no es posible disponer en
otras investigaciones médicas. El desfasaje intraventricular
es una medida del movimiento paradéjico que tiene lugar en
un ventriculo afectado y de | dispersion del-esfuerzo con-
tréctil. Desfasajes intraventriculares mayores de 90 se co-
rresponden con movimientos paradéjicos, y existe una rela-
cion estrecha entre la magnitud de este desfasaje y la disfun-
cion ventricular.

El desfasaje interventricular también es una medida del
deterioro de la funcion ventricular y de la extension del in-
farto. Mientras mds extenso sea un infarto, mayor seré la
posibilidad de que afecte las |ineas de conduccidn interven-
triculares y, por tanto, provoque.un retardo en la contrac-
cion de un ventriculo con relacion al otro.

Las ventajas de esta metodologia, y la integracion de
todos sus pasos en una macrofuncién que carga y ejecuta
automdticamente todos los programas que intervienen en la
adquisicion, procesamiento de los datos y presentacion de
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rgsul'tados, permiten su uso extensivo a otras patologias car-
diacas 0 a pacientes sometidos a rehabilitacion cardiovascu-
lar.

NUCLEUS
Tabla 1

Fraccién de eyeccion

Fevi'M Fevp'?

________________ Significacién
Grupo media t desviacion tipica) estadistica
Normal (28) 0,64 £0,05 0,56 0,07 NS
Infarto de cara
anterior (18) 027 0,18 048*0.18 < 005
Infarto de cara
inferior (15) 0,48 0,06 053%0,11 < 005

(1) Fraccién de eyeccion ventricular izquierds.
(2) Fraccién de eyeccién ventricular derecha.

Tabla 2
Comparacion de la fraccion de eyeccién ventricular izquierda y alteraciones en la contractilidad
en pacientes con infarto de miocardio

Pacientes FeviV pcn'?
Desfasaje intraventricular Total Cara anterior Cara inferior {media X desviacién tipica)
> 90° 11 11 0 0,19%0,10 5118
< 90° 5 2 3 030%0,13 72%16
Distribucion unimodal 17 5 12 048 *0,12 9513
(1) Fraccién de eyeccién ventricular izquierda.
(2) Porcentaje de contraccién normal.
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