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Figura 1. Esta figura representa 5 cortes oblicuos del ventriculo izquierdo (también conocidos como 
-ete corto=) en reposo (fila superior) v estrés (fila inferiori desde la reoion aoical lcolumna 1) hasta . . .  
a 3a$e oe ienl i  r 'do 7 q ~  e100 ico1,mna 5, que se Pmp eón r(.f ut'iic~ona'menie Las inioCaoes 
cor'esponden a 41 pacrriic a q, en se e lea :o .n esLo c de perf .S ufi vinlr,c. ar zq. eroa en 
reposo y en estrés con la radiomolécula Tc-99m-Metoxi-lsobutil-lsonitrilo (también conocida como 
Tc-99m-MIBI. Tc-99m-RP30 v Tc-99m-lsonitrilo~. La oerfusión ventricuiar izoulerda en reooco 15 
imágenes de la fila superio;) es casi normal,' apr&iándose únicamente bn iige; grado~de 
heterogeneidad e hipoperfusiónseptal. En las5 imágenesdelasegundafilase observan las mismas 
imágenes del ventriculo izquierdo que representan la perfusión~durante la prueba de estrés del 
p3c enle D mas magrncs oernueslran a-senc a iola oe CaPldC on nP a raa omo ecL a (/  por O 

ianio oe peri-S on) ec a rara anicr or, reg on a-ieroseptal y sep1.m nterveilir CL ar de venir c ~ l o  
izquierdo. lo cual es compatible con isquernia severa y extensa que involucra a todo el territorio de 
la arteria coronaria descendente anterior. 
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Los estudios de perfusión miocárdica en reposo 
y estrésfarmacológico que se realizan en medicina 
nuclear cardiológica, son en la actualidad la mejor 
opción para diagnosticar, localizar y evaluar la 
extensión y la severidad de las alteraciones de la 
perfusión ventricular izquierda con la mejor preci- 
sión diagnóstica en pacientes con isquemia y10 
infarto del mi~cardio. '~~ Existen dos maneras con- 
vencionales principales para representar de forma 

largo vertical del ventrículo izquierdo y la segunda 
es la representación bidimensional de la misma 
información obtenida en los cortes tomográficos 
convencionales en forma de mapas polares (bull's- 
e ~ e ) . ~  Recientemente, con el advenimiento de las 
nuevas computadoras dedicadas a medicina nu- 
clear y con la elaboración de nuevos programas de 
software, es posible reconstruir la información ad- 
quirida de forma rápida para ser visualizada de 

paciente 3: filas 5 y 6) en esfuerzo (filas 1. 3 y 5) y en reposo (filas 2, 4 y 6) utilizando Tc-99m- 
MIBI. El orimer oaciente (filas 1 v2 l  tiene isauemia miocárdca severaseotal. anteriorv anteroaoical . . . . 
o.e se aprcr R c i~r i~nevIe  cn as ~WQCPCS 1r i isofla PS OP 2s CII d .n rw 1 5 6. 7 y 8 -as 
rniigrries oe rep iso suii Friisramcnic noma BL o r .a den~eslra asenc a ne 11-fa11u mIocaro c: 
El sequndo paciente (filas 3 v 4) presenta un ventriculo izquierdo aumentado de tamaño e isquemia 
anter~aoical oue se aorecia claramente en las imaoenes tr~dimensionales de las columnas 5 v 6 
~arnbién seaerecia uninfarto posterobasal e isquemya inferoapical en las imágenestridirnenslonales 
de las columnas 1, 2 y 3. El tercer paciente (filas 5 y 6) tiene isquemia anterior que se aprecia 
claramente en las imáaenes tridimensionales de las columnas 1. 5, 6 v 7. También se observa un 
infarto diafragmático extenso que se extiende desde ia regi6n inferoaplcal hasta la región 
posterobasal e isquemia inferior, asi como un pequeño infarto apical que se aprecia claramente en 
las imágenes tridimensionales de las columnas 1 y 8. 

fotográfica los estudios de perfusión miocárdicaen manera tridimensional (Figura 2). Dichas repre- 
reposo y estrés para su análisis visual (que puede sentaciones tridimensionales también se utilizan 
s i r  subjetivo o semicuantitativo). La p;imera de con otros fines en reconstrucciones de información 
ellas es la representación delos cortes tomográficos obtenida con aparatos de tomografia computada y 
en el eje corto (Figura l ) ,  eje largo horizontal y eje resonancia magnéti~a.~ 
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Debido a quevivimos en un mundovisualmente 
tridimensional, las imágenes tridimensionales re- 
presentativas de la perfusión ventricular izquierda 
en estrés y reposo tienen la ventaja de ser mas 
sencillas de interpretar para los médicos no espe- 
cialistasen medicinanuclear, loque permite elabo- 
rar una idea cerebral real y rápida de la localiza- 
ción, de laextensión y de laseveridad de la isquemia 
y10 del infarto en el ventriculo izquierdodel corazón 
de sus pacientes con sensibilidad y especificidad 
muy similares a las obtenidas con los mapas pola- 
res o imágenes tomográficas convencionales, cuya 
interpretación implica frecuentemente mayores di- 
f i~ultades.~ 

Referencias 

1. Leppo JA. Cornparison of pharrnacological stress agents. 
J Nucl Cardiol 1996;6(Part 2):522-526. 

2. lskandrianAS,VeraniMS,HeoJ.Pharrnacologicalstrecs 
testing; mechanism of action, hemodynamic responses 
and results in detection of coronaly artery disease. J Nucl 
Cardiol 1994;1:94-111 

3. Eisner RL, Tamas MJ, Cloninger K y cols. Normal 
SPECTthallium-201 bull's-eyedisplay genderdifierences. 
J Nucl Med. 1988;77:316-327. 

4. Wallis JW, Miller TR. Tnree-aimens onal oisplay in nxlear 
med cine and rad o oov. , Nuc Meo 1991 32534.46 

5. ~ e m a n ~ e a t  JL, ~ r i e & ,  Bessekri A, Fellinger F. Surface 
renderingof three-dimensional myocardial SPECT: clinical 
usefulness cornpared with bull's-eye and conventional 
tomograms. J Nud Cardiol 1997;4:349-357. 

Gac Méd Méx Vol. 134 No. 1 105 




