LAS IMAGENES EN MEDICINA

Representacién tridimensional de la perfusion
ventricular izquierda en estrés farmacoldgico y
reposo en pacientes con isquemia miocardica

Carlos Martinez-Duncker R.*
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Figura 1. Esta figura representa 5 cortes oblicuos del ventriculoizquierdo (tambiénconocidos como
«ete corto») en reposo (fila superior) v estrés (fila inferior) desde ia regién apical {columna 1) hasta
a sase 0e \entr 40 7qu erao (cofumna 3, que se emp e6n ¢t venciona'mente Las magenes
corresponden a un pacentc ag. en se e read  .n estuo ¢ de perf.s un ventricu ar 2q. eroa en
reposo y en estrés con la radiomolécula Tc-28m-Metoxi-Isobutil-Isenitrilo (también conocida como

imagenes de la fila superior) es casi normal, apreciandose Unicamente un ligero grado de
heterogeneidad e hipoperfusionseptal Enlas5iméagenesdelasegundafilaseobservanlas mismas
imagenes del ventriculo izquierdo que representan la perfusién durante la prueba de estrés del
pacente Dcnas magencs demuestran au.senc a tola oe caplac on e a rad omo ecu a {/ por o
1anto oe perf.s 4n) er arara anicr or, reg 6n a~tercseptal y sept.m nterveritr cu ar de venir cuio
izquierdo.lo cual es compatible con isquernia severa y extensa que involucraa todo el territoriode
la arteria coronariadescendente anterior.
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Los estudiosde perfusiénmiocardicaen reposo
y estrésfarmacoldgicoque se realizanen medicina
nuclear cardiolégica, son en la actualidad la mejor
opcion para diagnosticar, localizar y evaluar la
extensiony la severidad de las alteracionesde la
perfusion ventricular izquierda con la mejor preci-
sién diagndstica en pacientes con isquemia y/o
infarto del miocardio."” Existen dos maneras con-
vencionalesprincipalespararepresentarde forma

largo vertical del ventriculoizquierdoy la segunda
es la representacion bidimensional de la misma
informacién obtenida en los cortes tomogréaficos
convencionalesen formade mapas polares(bulf’s-
eye).® Recientemente, con el advenimientode las
nuevas computadoras dedicadas a medicina nu-
cleary con laelaboraciénde nuevos programasde
software, es posible reconstruirla informaciénad-
quirida de forma rapida para ser visualizada de

Figura 2. Esta figura muestra 6 filas y 8 columnas con las representaciones tridimensionales de
estudios de perfusion miocardica de 3 pacientes (paciente 1: filas 1 y 2, pacienta 2: filas 3 y 4,
paciente 3: filas 5 y 6) en esfuerzo (filas 1, 3y 5) y en reposo (filas 2, 4 y 6) utilizando Tc-99m-
MIBI. El orimer paciente (filas 1 y 2} tieneisauemia miocérdica severaseotal. anteriorv anteroaoical
a.C s¢ aprec a claramente en as magenes tr a mE sionaes ce as coumnas 1 5 6,7y 8 Las
muagrnes oe rep 1su son enteramente norma s o ¢.a denuestra a.senc aae infarto miocara co
El segundo paciente(filas 3 y 4) presenta un ventriculoizquierdo aumentado de tamafio e isquemia
anteroapical que se aprecia claramenteen las imagenes tridimensionales de las columnas 5 y 6
También se-aprecia un infarto posterobasal elsquemiainferoapicalen lasimégenes tridimensionates
de las columnas 1, 2 y 3. El tercer paciente (filas5 y 6) tiene isquemia anterior que se aprecia
claramenteen las imaaenes tridimensionalesde las columnas 1. 5, 6 V 7. También se observa un
infarto diafragmaticoextenso que se extiende desde ia region inferoapical hasta la region
posterobasale isquemia inferior,asi como un pequefio infartoapical que se apreciaclaramenteen
las imagenes tridimensionales de las columnas 1y 8.

fotogréaficalos estudiosde perfusionmiocéardicaen
reposo y estrés para su analisis visual (que puede
ser subjetivo o semicuantitativo). La primera de
ellaseslarepresentacionde los cortestomograficos
en el eje corto (Figura 1), eje largo horizontaly eje
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manera tridimensional (Figura 2). Dichas repre-
sentaciones tridimensionales también se utilizan
con otrosfinesen reconstruccionesde informacion
obtenidacon aparatos de tomografiacomputaday
resonanciamagnética.’
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Debido a quevivimos en un mundovisualmente
tridimensional,las imagenes tridimensionalesre-
presentativasde la perfusion ventricularizquierda
en estrés y reposo tienen la ventaja de ser mas
sencillasde interpretarparalos médicos no espe-
cialistasen medicinanuclear,lo que permiteelabo-
rar una idea cerebral real y rapida de la localiza-
cion, delaextensionydelaseveridaddelaisquemia
y/o delinfartoen el ventriculoizquierdodel corazén
de sus pacientes con sensibilidady especificidad
muy similaresa las obtenidascon los mapas pola-
res oimagenestomograficasconvencionales, cuya
interpretaciénimplicafrecuentementemayores di-
ficultades.®
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