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Perfusion miocardica con Tc-99Msestamibi y dipiridamol
e imagenes SPECT en € bloqueo completo de rama

Izquierda del Haz de His

Ana Celia Izeta Gutiérrez,* David Huerta Hernandez,* Hugo Gutiérrez Leonard,* Martha E
Rodriguez Somarriba,* R Barrios Nanni,* Alfredo Echegaray T,* Luis M Paez Lizarraga*

Resumen

Propésito del trabajo: Revisar los resultados de
perfusién miocardica en reposo y post estrés far-
macolégico con dipiridamol e imagenes SPECT
en pacientes con Bloqueo Completo de Rama Iz-
quierda del Haz de His y comprar resultados cuan-
do se tienen coronarias angiograficamente nor-
males y con obstrucciones coronarias criticas.
Método: Se revisaron los resultados de 50 estu-
dios de perfusion miocardica de los pacientes con
Bloqueo de Rama lzquierda del Haz de His y se
analizé la perfusion segmentaria comparandola
con la coronariografia diagnéstica. Resultados:
De los 15 pacientes estudiados, divididos en 2
grupos, 9 con coronarias angiograficamente nor-
males y 6 con lesiones coronarias significativas,
no es posible establecer un patrén de perfusion
tipico para cada entidad por el pequefio tamafio
de la muestra y pone de manifiesto que los de-
fectos de perfusion no se explican Gnicamente por
las alteraciones electrocardiograficas pues influ-
yen factores como la hipertension telediastélica
ventricular izquierda sobre el septum interventri-
cular como consecuencia de la pérdida de sin-
cronia en la contraccion ventricular. Conclusio-
nes: La perfusién miocéardica regional en
pacientes con BRIHH esta alterada en el 95% de
los casos sin relacion a la presencia de lesiones
coronarias significativas.

* Hospital Central Militar.

Summary

MYOCARDIAL PERFUSION WITH Tc-99M SESTAMIBI AND
DIPYRIDAMOLE, AND SPECT IMAGES DURING COMPLETE
BLOCK OF THE LEFT BRANCH OF THE BUNDLE OF HIS

AIM: To review the results of myocardial perfusion
during rest and post-pharmacological stress in-
duced by dipyridamole and analyze the SPECT
images in patients with complete left bundle
branch block LBBB, comparing the results in the
presence of a normal coronary angiographic study
and with critical coronary obstructions. Methods:
Results from 50 studies of myocardial perfusion
of patients with complete block of the LBBB were
reviewed and segmental perfusion was analyzed
comparing these results with those obtained with
those from the diagnostic coronariography. Re-
sults: From the 15 studied patients, divided in two
groups, 9 with angiographically normal coronar-
ies and 6 with significant coronary lesions, it was
not possible to establish a typical perfusion pat-
tern due to the small size of the sample, revealing
that the perfusion defects cannot be explained
only by the electrocardiographic alterations since
other factors participate, such as left ventricular
telediastolic hypertension on the interventricular
septum as a consequence of the loss of synchro-
ny in ventricular contraction. Conclusions: Re-
gional myocardial perfusion in patients with com-
plete block of the LBBB is altered in 95% of the
cases without relation with the presence of signif-
icant coronary alterations.

Key words: Myocardial perfusion. LBBB. Coro-
nary lesions.
(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 49-54).
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Introduccién

a deteccion de bloqueo completo de rama
L izquierda del Haz de His (BRIHH) impo-

ne limitaciones en el diagndstico de insu-
ficiencia coronaria, ya que acomparia a diferen-
testipos de cardiopatia o bien puede encontrarse
en pacientes sin cardiopatia estructural .t
En el estudio de Framinham el encontrar BCRI-
HH se asocié a un riesgo de mortalidad cardio-
vascular acumulada en 3 a4 veces, con un pro-
medio de mortalidad bianual de 37% en caso de
revascularizacion quirdrgicay del 55% con tra-
tamiento médico. Se consideraun factor deries-
go independiente, ademas de la fraccién de ex-
pulsién y de la extension de la enfermedad
coronaria ateroesclerosa.
L os estudios de perfusién miocérdica con gam-
magrafia empleados en la eval uacién de esta pa-
tologia desde los afios 70, detectaban zonas de
hipoperfusion con potasio-43 y rubidio 81,2 mas
adelante con talio 201 y tecnecio 99m e image-
nes planares, después con SPECT (tomografia
Computada de fotén Unico)* y GATED SPECT
(tomografia computada de fotén Unico sincroni-
zada con €l electrocardiograma)® asi como con
estudios de PET (tomografia por emisién de po-
sitrones).®
Por otro lado, activacién eléctrica durante el
BCRIHH difiere de lanormal yaque seiniciaa
través de la rama derecha del Haz de His: en la
porcion bajadel septum (Vector 1), més adelan-
te através del septum el Vector 2 o vector salto
de ondaintraseptal, el mésimportante por ser €l
de mayor tamafio, vectores 3y 4 mas pequefiosy
gue activan las porciones atas del septum vy fi-
nalmente las basales y laterales del ventriculo
izquierdo.” Todo lo anterior puede tener unatra-
duccién mecanica, aunque no en todos | os casos,
que se refleja en el movimiento septal paraddji-
co observado por Ecocardiografia, 10 que hace
dificil estudiar trastornos delamovilidad segmen-
taria cuando se realizan los estudios con dobuta-
mina o postesfuerzo fisico.?
L os estudios gamagraficos de perfusion con tec-
necio 99m o talio-201 tienen dificultades técni-
cas que favorecen los falsos positivos, como la
atenuacion producida por lamamaen €l caso de
los pacientes femeninos, el diafragma en los
masculinosy los debidos al movimiento durante

laadquisicion de iméagenes. Esto explica en par-
te de la pérdida de sensibilidad del estudio aun-
gue también se han estudiado aspectos relacio-
nados especificamente con el BCRIHH como son:
a) Contraccién septal asincrénica durante lain-
duccién del BCRIHH mediante estimul acion ven-
tricular derecha, o que origina compresion de
las arterias septales, a pesar de no existir obs-
trucciones coronarias.®

b) Con dipiridamol y especia mente con adeno-
sina, agentes vasodilatadores coronarios que ge-
neran diferencias de perfusion entre el septum
y €l resto del miocardio, sin alterar en forma
importante el tiempo derelgjacion (llenado dias-
télico es posible estudiar la reserva coronaria
local y a este grupo de pacientes al realizarles
gammagrafia con Tc-99m-mibi o con T1-201 se
observan zonas de hipoperfusion, es decir un
déficit en microcirculacion septal.*® Diferentes
investigadores se han planteado cudl seria la
mejor estrategia para estudiar a este grupo de
pacientesy determinar el riesgo verdadero aso-
ciado al bloqueo de rama izquierda para poder
identificar los casos asociados a lesiones coro-
narias significativas.

Por estas razones nos propusimos revisar los re-
sultados de la perfusion miocardica con SPECT
en |los pacientes con BCRIHH en nuestro medio
comparandol os con los resultados de coronario-
grafia diagnostica.

Material y métodos

Poblacién: Se evaluaron 50 pacientes, con per-
fusién miocardicaen presencia de bloqueo com-
pleto de ramaizquierda del Haz de His (BCRI-
HH), de Marzo de 1993 a Noviembre de 2004.
Laevaluacion serealizd paracompletar el estudio
por sintomas tales como dolor toracico tipico o
atipico o bien paraestratificar el riesgo en pacien-
te con enfermedad coronaria conocida. También
se consigné la presencia de factores de riesgo co-
ronario como diabetes mellitus 2, hipertension ar-
terial sistémica, hipercolesterolemiao bien enfer-
medad coronaria previa.

Todos ellos fueron sometidos a protocolo de
estimulacion farmacol égica con dipiridamol,
también se recopilaron |os datos de la historia
clinicay de coronariografia en caso de contar
con ellos.

www.archcardiolmex.org.mx



Perfusién miocardica en BRIHH

Protocolo de estrés con dipiridamol: El estrés
farmacol égi co utilizando dipiridamol endoveno-
so se realizé en e protocolo de 1 dia de la si-
guiente manera: imagenes iniciales de reposo: 1
hora después de aplicar 7 mCi de Tc-99m-SES-
TAMIBI en reposo. Lasimagenes post dipirida-
mol: posterior a la infusion de 0.14 mg/kg/min
dedipiridamol en 4 minutosy aplicando 25 mCi
de Tc-99m-SESTAMIBI 4 minutos después de
terminar lainfusién si el paciente no presentd
dolor precordial o su equivalente o cambioselec-
trocardiograficos de isquemia o lesion o bien se
aplicd ladosisde Tc-99m-SESTAMIBI en cual-
quier momento delainfusion de DIPIRIDAMOL
si el paciente refirié sintomas como angina o su
equivalente o al detectar cambios el ectrocardio-
gréficos deisquemia o lesion, posterior aello se
permiten 45 a 60 minutos detiempo antesderea-
lizar la adquisicion de iméagenes postestrés.

En el caso de TI1-201 también en el protocolo de
1 dia: se aplicaron 2 mCi 4 minutos después de
lainfusion de Dipiridamol antes mencionada o
bien en cualquier momento si durante dichain-
fusion se referian sintomas como dolor torécico
tipico o atipico o bien cambios electrocardogréa-
ficos de isquemia.

Laadquisicion de iméagenes se realiz 10 minu-
tos después de la administracion de Talio-201.
En ambos casos se mantuvo el monitoreo elec-
trocardiografico continuo.

Gammagrafia: El protocolo de imagen varié de
acuerdo al equipo disponible:

Elcint Gammacamara SP apex 6 y Marcony Phi-
[lips, utilizando colimador parael Tc-99my € para
TI-201. Las iméagenes se adquirieron para tomo-
grafiade foton Unico (SPECT) en todos |os casos.
Cada 3 grados desde la Oblicua anterior derechaa
laoblicuaposterior izquierda, entotal 64 imagenes
durante 15 segundos/parada, realizandose € pro-
cesamiento de cadaimagen en formamanual, revi-
sando que no existieran artefactos de movimiento.

Criterios de normalidad/anormalidad
Andlisis deimagenes: Las imagenes se obtuvie-
ronenlosgeslargo vertica y horizontal asi como
en el ge corto y se evaluaron de acuerdo a la
nomenclatura estandarizada de segmentacion
miocéardica para las iméagenes tomogréaficas del
corazén en forma semi cuantitativa de acuerdo a
lasiguiente escala:

0 = captacion normal, 1 = levementereducida, 2
= moderadamente reducida 'y 3 = severamente
reducida 4 = aperfusion.
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Lasimagenes se dividieron en 17 segmentos, de
acuerdo alanomenclatura estandarizada de seg-
mentacion miocardica en iméagenes tomogréfi-
cas haciendo la divisién por territorios vascul a-
res de acuerdo a estos mismos criterios de la
siguiente forma:

Descendente anterior: segmentos 14, 13, 8, 7, 2,
ly17.

Coronaria derecha: segmentos: 15, 9, 10, 3,4y
para la Circunflgja: 16, 12, 11, 6, 5, todo ello
tanto para el reposo como para el estrés post di-
piridamol .*?

Se revisaron por 2 observadores que descono-
cian los resultados de coronariografia en el mo-
mento de lainterpretacion inicial.

Los defectos se calificaron con el escore ante-
rior y se sumaron por regiones para obtener un
promedio de cada region tanto en reposo como
post dipiridamol.

La angiografia coronaria se realizé segin los
protocolos establecidos en el Gabinete de He-
modinamicadel Hospital Central Militar. Seana-
lizaron 3 arterias coronarias principales: descen-
dente anterior, coronaria derecha y circunflgja.
Se consider6 lesion significativa aquella mayor
del 70% de obstruccion.

Resultados

Caracteristicas generales de lapoblacion en estu-
dio. Se estudiaron 50 pacientes, de los que 30 co-
rrespondieron al sexo femenino, 20 al sexo mas-
culino. Se eliminaron los casos que no tuvieron
Coronariografia o que los estudios gammagrafi-
cos tuvieron defectos técni cos, quedando un total
de 15 pacientes. La edad promedio fue de 64.5
afos con un rango de 41 a 88 afios. El 16% tenia
antecedentes de diabetes mellitus 2, 90% de Hi-
pertension arterial, 38% de Hipercolesterolemia,
y 54% de Infarto miocérdico previo.
Sedividieron en dos grupos diferentes de acuer-
do alos resultados angiogréficos de lasiguiente
forma:

Grupo |: Sin lesiones coronarias: 9 pacientes
Grupo I1: Con lesiones coronarias significativas
en al menos 1 territorio vascular: 6 pacientes.

L os pacientes con lesiones coronarias mayores
del 70% se dividieron de la siguiente forma:
Descendente anterior, proximal: 4 pacientes de
6, Primera diagonal: 1/6 pacientes, Coronaria
derecha: 1 paciente, Circunflgja: O.

L asalteraciones en los segmentos correspondien-
tes a la Descendente anterior se encontraron en
7 de 9 pacientes del grupo | y en los 6 pacientes

Vol. 75 Namero 1/Enero-Marzo 2005:49-54
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Fig. 1. Perfusion reposo/stress correspondiente al terrritorio de la descen-
dente anterior, grupo I.
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Fig. 2. Perfusién reposo/stress correspondiente al territorio de la descen-
dente anterior, grupo Il

con lesiones coronarias conocidas. En todos los
casos del grupo | se encontré un aumento en los
defectos de perfusion post dipiridamol y sélo en
2/9 casos se encontrg alteraciones a nivel apical
(segmento 17). En este grupo hubo 2 casos en
donde no se encontraron defectos de perfusion
tanto en el reposo como post dipiridamol. Cuan-
do sumaron losvaloresy se promediaron por re-
gién se observé gque en todos |os segmentos de
esta region se deteriord la perfusién post dipiri-
damol respecto aladereposo (Fig. 1).

Ene grupo Il , enterritorio deladescendenteante-
rior, en 3 de 6 casos se encontraron defectos fijos,

AC lzeta Gutiérrez y cols.

enlosrestanteslos defectos de perfusion desapare-
cieron post dipiridamol, a pesar de tratarse de en-
fermosconlesionessignificativas proximalesenla
descendente anterior. Slo 1 caso demostro atera-
ciones anivel apical (segmento 17). Al sumar los
vaoresy promediar, se encontrd que en todos los
casosmegord laperfusion post dipiridamol enrela
cion con lacalificacion de reposo (Fig. 2).

Enel caso ddl territorio delaCoronariaDerecha, el
grupo | se encontraron ateraciones en 8 de 9 pa-
cientes, en todos|os casoslacalificacién post dipi-
ridamol, mostro un deterioro de laperfusion enre-
lacion con el reposo. S6lo 1 caso no mostro
ateraciones en la perfusion. Al hacer los prome-
diosde cdificacionespor ssgmento en estegrupo en
todos | os casos se deteriord la perfusion (Fig. 3).
En el grupo 1, todos los casos mostraron altera-
ciones de la perfusion en reposo y post dipirida-
mol, el paciente que tenia lesion significativa de
la coronaria derecha, la perfusion post dipirida-
mol mejord en relacion con € reposo y otro pa-
ciente con coronaria derecha hipoplasica la per-
fusion se deterioro post dipiridamol. En 2 casos
més sin lesiones coronarias mostraron deterioro
en la perfusion post dipiridamol en ese territorio.
S6lo un caso mostro defectos levesfijos de perfu-
sion en ese territorio, también a hacer el prome-
dio de cdlificaciones se observo deterioro en la
perfusién en € segmento inferoapica y megoro
enlasmediainferoseptal y basal inferoseptal, aun-
que las diferencias no son significativas.
Finalmente en €l territorio de la Circunfleja, los
pacientes del grupo | mostraron alteracion en 3
delos9 pacientesy fue post dipiridamol aunque
en promedio se deteriord la perfusion en todos
|os segmentos.

En el grupo I, sélo 2 de 6 pacientes mostraron
alteraciones de la perfusién post dipiridamol a
pesar de que no estaba comprometida la circun-
flgja especificamente y por otro lado el paciente
gue tenia lesién del 60% en esa arteria no mos-
tro alteraciones en la perfusién, también en for-
ma global hubo deterioro en la perfusion en to-
dos los segmentos.

Discusion

Losintentos paradiagnosticar cardiopatiaisgué-
mica en e BCRIHH se han realizado con cada
método diagndstico con que cuentala Cardiolo-
gia, resultando interesantes pero con bajas espe-
cificidades,®® tanto por factores del método en si
como por las particularidades que produce el pro-
pio bloqueo de rama.

www.archcardiolmex.org.mx
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Fig. 3. Perfusion reposo/stress correspondiente al territorio de la coronaria
derecha, grupo I.

En esta Ultima situacion se haanalizado lamicro-
hemodinamicadel bloqueo a medir las presiones
de perfusion y determinando lareserva coronaria
con Doppler intracoronario, encontrando que la
perfusi6n disminuye en cuanto setieneel BRIHH
yaque lafaltade sincronia de la contraccion sep-
tal impone una hipertension telediastdlica intra-
septal lo cua dificultael llenado coronario, que a
lalarga podriaexplicar los movimientos anorma
les septales como una etapa posterior de dafio y
finalmente procesos de fibrosis intraseptal .41
Ademas esta alteracion de la perfusion no sdlo
afecta al septum, sino a territorio anterior sin
que por el momento se tenga una explicacion
satisfactoriay no necesariamente tiene que estar
disminuidala perfusion apical como dato carac-
teristico cuando realmente existen lesiones co-
ronarias, pues no se ha corroborado en todas las
series de pacientes.’5Y
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Hay casos donde no sblo laperfusion estaaltera-
daenlaregion septal sino también lapared infe-
rior y lateral aun con coronarias angiografica
mente normales, posiblemente en relacion con
la reserva coronaria. Otros métodos para estu-
diar lareservacoronariason laResonanciaMag-
nética Nuclear o la Tomografia por Emision de
Positrones.'81°

En cuanto alos resultados de nuestro estudio te-
nemos la limitante del pequefio nimero de pa-
cientesy no hay una diferencia significativa en
lamuestra, recordando que este grupo de pacien-
tes es sdlo un 5% de la poblacién general .

En laevaluacion de esta patol ogia deben tomar-
se en cuenta la presencia de los factores de ries-
go coronario y los sintomas, agquellos casos con
riesgo intermedio deben estudiarse con Ecocar-
diografiay Gammagrafiaantes de otros estudios
y solo en aquéllos donde es necesario determi-
nar viabilidad miocardica auxiliarse con PET o
RMN.

Conclusiones

1. El BCRIHH es una entidad que implicain-
suficiencia coronaria crénica posiblementere-
lacionado con alteraciones de lamicrocircula-
cion.

2. Los estudios de perfusion miocardica con Ga-
mmagrafia ponen de manifiesto esta alteracion,
no sdlo en laregion septal sino que en los otros
territorios vasculares aun en presencia de coro-
narias angiograficamente normales, aun en te-
rritorios donde no se reportan defectos por ate-
nuacion (pared lateral).

3. Es posible que en cuanto a bisqueda de viabi-
lidad en laregion septal otros métodos diagnés-
ticos puedan ofrecer una mayor especificidad
diagnostica.
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