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RESUMEN

Los estudios tomograficos de perfusion del miocardio (SPECT) con Tc99m MIBI o 201-T1, ad-
quiridos sincronizados con el electrocardiograma (GSPECT) permiten la evaluacion simulta-
nea de la perfusion del miocardio y la evaluacion de la funcion del ventriculo izquierdo . El
objetivo del estudio fue el de estimar con el programa de computaci6n cuantitativo (QGS) la
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI %), el volumen de fin de diastole (VFD/ml)
y el volumen de fin de sistole (VFS/ml) y compararlos con la cineventriculografia (CVG) .

Material y metodo
Se estudiaron con la tecnica de GSPECT 51 pacientes consecutivos (35 hombres y 16 mujeres,
edad media 65 anos) despues de la administracion en reposo de Tc-99 sestamibi. Una hora des-
pues de la inyeccion se adquirieron imagenes del corazon con una resolucion temporal de 8
imagenes/ciclo cardiaco, las que fueron cuantificadas con QGS . La CVG se realizo dentro de los
30 dias del GSPECT.

Resultados
La FEVI (%) (-2,67±6,2, p < 0,05) fue menor que con CVG y el VFD (23,7 ± 36, p < 0,05) y el VFS
(15,5 ± 25, p < 0,05) fueron mayores que los determinados con CVG . Se observo excelente corre-
lacion entre la FEVI (%), el VFD (ml) y el VFS (ml) entre el QGS y la CVG (r = 0,89, r = 0,74 y r =
0,85, respectivamente). Entre el QGS y la CVG se observo buena concordancia para estimar la
FEVI (%) superior o inferior al 50% (kappa 0,70) y concordancia moderada para estimar el VFD
(kappa 0,44) y el VFS (kappa 0,56) .

Conclusiones
La tecnica de GSPECT con cuantificacion de la FEVI (%), VFD (ml) y VFS (ml) con QGS se
correlaciona bien con los estimados con la CVG, con menor indice kappa para la FEVI (%) que
para el VFD y el VFS. Por otra parte, el QGS es un metodo confiable para identificar a los
pacientes con FEVI (%) mayor o menor del 50%, y de estos tiltimos a aquellos que tienen dismi-
nucion de la FEVI (%) de diferente severidad . REV ARGENT CARDIOL 2001; 69: 294-299 .

Palabras clave SPECT gatillado -
Cuantificaci6n automitica de la fracci6n de eyeccion y volumenes del ventriculo izquierdo -

Cineventriculograffa - Tc-99m sestamibi

Servicio de Medicina Nuclear, Cardiologia y Hemodinamia . Hospital Privado de Cordoba
t Para optar a Miembro Titular SAC
Trabajo recibido para su publicaci6n : 30/3/01 Aceptado : 4/01
Direcci6n para separatas : Eduardo C . Noguera - Servicio de Medicina Nuclear, Hospital Privado de Cordoba - Naciones Unidas 346,
Cordoba, Argentina - e -mail : enoguera@hospitalprivadosa .com - Tel . : (0351) 4688295



SPECT GATILLADO Y CINEVENTRICULOGRAFIA / Eduardo C . Noguera y col .

INTRODUCCION
La perfusion del miocardio y la funcion del ven-

triculo izquierdo pueden evaluarse simultaneamente
mediante tecnicas planares como la angioventricu-
lografia radioisotopica de primer pasaje (AVRPP) o
sincronizando la adquisicion de las imagenes tomo-
graficas del corazon con el electrocardiograma
(GSPECT) . (1, 2)

Para estimar la fraccion de eyeccion (Fey) y los
volumenes del ventriculo izquierdo (VI) mediante
la AVRPP es necesario delimitar manualmente la
region de interes (ROI) del ventriculo izquierdo sin
incluir su piano valvular. (3) El inconveniente de este
metodo de cuantificacion es que, al ser dependiente
del operador, su reproducibilidad es baja .

Con la finalidad de superar estos y otros incon-
venientes metodologicos para realizar de rutina la
AVRPP, se propuso como alternativa adquirir los
estudios con la tecnica de GSPECT y procesar las
imagenes mediante diferentes programas de com-
putacion. De estos recientemente propuestos, (4-6)
el usado con mas frecuencia es el programa SPECT
sincronizado cuantitativo (QGS), desarrollado en el
Cedars Sinai Medical Center (Los Angeles, CA) por
Germano y colaboradores . (6)

En la practica diaria, los estudios de perfusion de
miocardio con 99m-Tc metoxi-isobutil-isonitrilo
(MIBI) o 201-T1, administrados durante el ejercicio
ergometrico, prueba farmacologica, reposo o inter-
vencion terapeutica (fibrinoliticos o angioplastia), (2)
se adquieren con la tecnica de GSPECT, con el fin de
aportar a las imagenes de perfusion los parametros
de la funcion ventricular izquierda . El objetivo de
este trabajo fue el de comparar en reposo la fraccion
de eyeccion del VI (FEVI [%]) y los volumenes del
VI estimados con QGS con los calculados con la
cineventriculografia de contraste del VI (CVG), con-
siderado como metodo de referencia . Por otra parte,
tambien se quiso determinar si la concordancia en-
tre los dos metodos se mantiene cuando la FEVI (%)
es mayor o menor del 50% .

MATERIAL Y METODO
Se estudiaron 51 pacientes consecutivos (35 hom-

bres y 16 mujeres), con edades de 44 a 82 anos (edad
promedio 65 anos), derivados para descartar enfer-
medad coronaria mediante estudio ejercicio/repo-
so con GSPECT usando 99m-Tc MIBI . En todos los
pacientes se efectuo CVG, que se realizo dentro de
las 4 semanas de los estudios radioisotopicos y sin
que hubiera mediado evento coronario intercurrente .

Imagenes de perfusion del miocardio en reposo
sincronizadas con el ECG (GSPECT) con 99m-Tc
sestamibi

El GSPECT se comenzo 60 a 90 minutos despues
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de la administracion de 25-30 Mci de 99m-Tc MIBI .
Las imagenes GSPECT se adquirieron en decubi-

to supino con una camara gamma SPECT de campo
grande rectangular de doble cabezal y angulo varia-
ble colocado a 102° (Picker-Axis) equipada con un
colimador de agujeros paralelos, alta resolucion y
baja energia. Se adquirieron simultaneamente con
cada cabezal imagenes cada 3°, de 25 segundos de
duraci6n cada una hasta completar 34 pasos, comen-
zando en la posicion oblicua anterior derecha (OAD)
-45, hasta la posicion oblicua posterior izquierda
(OPI), + 159, mediante la rotacion en 6rbita no circu-
lar de 204 grados . La adquisicion se sincronizo con
la onda R del electrocardiograma, dividiendose el
ciclo cardiaco en 8 segmentos por ciclo cardiaco, en
una matriz de 64 x 64 pixels, sin zoom .

La reconstruccion de las imagenes tomograficas
se llevo a cabo en la computadora Odyssey, utilizan-
do el programa QGS. (7) Las imagenes de GSPECT
se reconstruyeron con filtro de retroproyeccion
(Rampa), seguido de la delimitacion manual del co-
razon por una region de interes (ROI) con la finali-
dad de sustraer la actividad extracardiaca y, despues
de aplicar un filtro Butterworth de baja frecuencia
(orden 5 y cutofffrequency de 0,22 ciclos/pixel), los
cortes transversales de un grosor de 1 pixel por cor-
te se reformatearon, generandose las imagenes en
los ejes corto, largo vertical y horizontal del ventri-
culo izquierdo .

Cuantificacion de la FEVI (%) y del VFD y el VFS
(ml) mediante QGS

Los cortes del eje corto son la entrada al progra-
ma QGS que procesa las imagenes en forma a) auto-
matica o b) manual . (7) En la pantalla de la compu-
tadora aparecen los resultados de la FEVI (%) y del
VFD y el VFS para cada intervalo del ciclo cardiaco,
asi como las imagenes del corazon en 3D y los dife-
rentes cortes tomograficos para evaluar visualmente
la contractilidad global, segmentaria y el engrosa-
miento sistolico del ventriculo izquierdo, respecti-
vamente .

Cineventriculografia
Los estudios hemodinamicos se realizaron en to-

dos los pacientes con la tecnica de Judkins. (8)
En el ventriculograma, mediante un cursor elec-

tronico, se delimitaron manualmente los contornos
de la pared ventricular al fin de la diastole y de la
sistole, calculandose la Fey (%) y los volumenes del
ventriculo izquierdo por medio de la formula de area
de Dodge/longitud. (2) Se descartaron contraccio-
nes extrasistolicas y posextrasistolicas .

Analisis estadfstico
Los resultados se expresan como la media ± DE .
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Las medias de la FEVI (%), el VFD (ml) y el VFS (ml)
entre el QGS y la cineventriculografia se compara-
ron utilizando la prueba de Student para grupos de-
pendientes, considerandose estadfsticamente signi-
ficativos valores de p < 0,05 . La correlacion entre la
FEVI (%), el VFD y el VFS, estimados con QGS y CVG,
se evalu6 con el coeficiente de Pearsons. El acuerdo
entre QGS y CVG para diferentes rangos de FEVI (%)
se anali76 mediante el indice kappa, considerando
los valores kappa de 0,81-1 como de perfecta concor-
dancia entre 0,0-0,20 ligera, 0,21-0,40 regular, 0,41-
0,60 moderada y 0,61-0,80 buena. El acuerdo entre
QGS y CVG tambien se analiz6 mediante el metodo
grafico de Bland-Altman, (9) donde la abscisa indica
la media de los parametros estimados, la ordenada
la diferencia entre las dos mediciones y los marge-
nes superior e inferior 2 DE de la diferencia media .
Por analisis de regresion lineal, se calcularon la pen-
diente y el punto de interseccion. Por este analisis, el
acuerdo entre dos metodos se considera ideal cuan-
do el valor de las pendientes es de 0,0 .

El analisis estadistico se realizo con el programa
Statistica para Windows (Statsoft 1994) y el grafico
de Bland-Altman con el programa MedCalc (Belgi-
ca) . (9)

RESULTADOS
La FEVI (%) y los volumenes ventriculares (ml)

calculados con la cineventriculografia se considera-
ron los valores de referencia.

El diagn6stico clinico de los pacientes fue : a) en-
fermedad coronaria (n = 46) ; de estos, 14 de 46 pa-
cientes (30%) con lesion significativa de un vaso, 22
de 46 (48%) de dos vasos y 10 de 46 (22%) de multi-
ples vasos, b) miocardiopatia dilatada (n = 5/51) .

En la Tabla 1 se muestran los valores medios de
FEVI, VFD y VFS, determinados con QGS y CVG, y
los resultados de la correlacion entre los dos metodos .

La FEVI (%) es -2,67 ± 6,2, significativamente mas

Tabla 2
Concordancia entre SPECT gatillado cuantitativo (QGS) y
cineventriculograffa en la estimaci6n de la fracci6n de

eyecci6n del ventriculo izquierdo

FEVI (%) estimada con QGS

Indice kappa = 0,67; error estandar = 0,14 . FEVI: Fracci6n de
eyecci6n del ventriculo izquierdo . QGS: Programa de SPECT
gatillado cuantitativo .

Tabla 1
Fracci6n de eyecci6n y voldmenes del ventriculo izquierdo

estimados con SPECT gatillado cuantitativo y
cineventriculograffa

* = p < 0,05 entre QGS y CVG .
** = p < 0,05 .
FEVI: Fracci6n de eyecci6n del ventriculo izquierdo . VFD: Vo-
lumen de fin de diastole . VFS: Volumen de fin de sfstole . QGS :
Programa de SPECT gatillado cuantitativo. CVG: Cineventricu-
lografia.

baja con QGS que con CVG. Por el contrario, el VFD,
23,7 ± 36, y el VFS, 15,5 ± 25, son significativamente
mas elevados con QGS que con CVG .

El analisis comparativo entre QGS y CVG, median-
te analisis de regresi6n lineal, mostro excelente corre-
lacion significativa para estimar la FEVI (%), el VFD y
el VFS (Tabla 2) (Graficos 1, 2 y 3, respectivamente) .

La concordancia entre QGS y CVG se analizo a
traves del indice kappa :

a) En la precision del QGS, para estimar la FEVI
(%) como normal (mayor del 50%) o anormal (me-
nor del 50%). El QGS y la CVG concordaron en 36
de 51 determinaciones, con un indice kappa de 0,70
(error estandar = 0,10) .

b) En la exactitud del QGS para estimar la FEVI
(%) . Se utilizo la escala semicuantitativa de FEVI (%)
de 4 puntos de acuerdo con el siguiente esquema : 0 :

Relacl6n entre Is FEVI ( % ) estmada con QGS y CVG

90

75

0
0 10 20 30 40 50 60 70

FEVI (%) estimada con CVQ.

Regresidn 95% de confianza

80 go t

Gr6fico 1 . Correlaci6n en 51 pacientes entre la FEVI (%) estima-
da con SPECT gatillado cuantitativo (QGS) y CVG. CVG: Cine-
ventriculograffa . QGS: Programa de SPECT gatillado cuantitati-
vo. FEVI : fracci6n de eyecci6n del ventriculo izquierdo .

Variables QGS CVG r

FEVI (%) 49,6 ±13' 52,3 ± 13,7 0,89**
Rango 58(24-82) 54(21-75)

VFD (ml) 109 ± 47,5* 91,6 ± 33 0,74**
Rango 226 (44-270) 200 (39-239)

VFS (ml) 64,3 ± 45* 46,7 ± 29 0,85**
Rango 185(9-194) 140 (21-161)

Cineventriculograf a

	

> 50% 40%-49% 30%-39% < 30%

FEVI (%)
A) 0 = normal (>,50%) 27 4
B) Anormal (< 50%)

4 3 41 = leve (40%-49%)
2 = moderada (30%-39%) 3 2
3 = severa (< 30%) 1 3
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Regresion 95% de confianza

Grafico 2 . Correlacion en 51 pacientes entre el VFD (ml) estima-
do con SPECT gatillado cuantitativo (QGS) y cineventriculografia
(CVG). VFD: Volumen fin de diastole .

normal ; 1 : leve (40%-49%) ; 2: moderada (entre 30%-
39%); 3: severa (menos del 30%) (Tabla 2) . Hubo con-
cordancia entre el QGS y la CVG en 36 de 51 deter-
minaciones de la FEVI, con un indice kappa de 0,67
(error estandar = 0,14) .

En lo que respecta a los valores del ventriculo iz-
quierdo, el QGS y la CVG concordaron : a) en la esti-
maci6n del VFD en 28 de 51 determinaciones, con
un indice kappa de 0,44 (error estandar = 0,087) y
del VFS en 25 de 51 determinaciones, con un indice
kappa de 0,56 (error estandar = 0,083) (Tablas 3 y 4,
respectivamente) .

Analisis del QGS y la CVG con el metodo de
Blant-Altman

Entre el QGS y la CVG se observaron las siguien-
tes diferencias medias: FEVI (%) : -267 ± 6,2; VFD :
23,7 ± 36,3; VFS: 17,5 ± 25,3 .

Los resultados del analisis de regresi6n lineal de

Tabla 3
Concordancia entre SPECT gatillado cuantitativo (QGS) y
cineventriculografia en la estimaci6n del volumen de fin de

diastole del ventriculo izquierdo (ml)

Indice kappa = 0,44; error estandar = 0,098. CVG: Cineventricu-
lografia. VFD: Volumen de fin de diastole. QGS: Programa de
SPECT gatillado cuantitativo .
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Grafico 3 . Correlacion en 51 pacientes entre el VFS (ml) estima-
do con SPECT gatillado cuantitativo (QGS) y cineventriculografia
(CVG). VFS: Volumen fin de sistole .

la diferencia entre el QGS y la CVG de cada variable
en la ordenada versus sus valores promedio en las
abscisas mostraron para la FEVI (%) pendiente ne-
gativa de -0,04, no diferente significativamente de 0
(p = 0,46), y punto de intersecci6n a -0,14, respectiva-
mente; en cambio, para el VFD y el VFS las pendien-
tes de regresi6n fueron positiva (0,54 y 0,46, respecti-
vamente) y diferente significativamente de 0 (p <
0,0001) y sus puntos de intersecci6n negativos (-33 y
-8, respectivamente) .

DISCUSION
Diversos autores, usando 99m-Tc MIBI o 201-T1,

estimaron la Fey (%) y los volt menes del ventriculo
izquierdo con QGS u otros metodos y los compara-
ron con los estimados mediante el ventriculograma
radioisot6pico y primer pasaje, (3) ecocardiografia
bidimensional, (11) resonancia magnetica (12) o
cineventriculografia . (3,13)

Tabla 4
Concordancia entre SPECT gatillado (QGS) y

cineventriculografia en la estimaci6n del volumen de fin de
sistole del ventriculo izquierdo (ml)

Indice kappa = 0,56 ; error estandar = 0,083 . CVG: Cineventricu-
lografia. VFS: Volumen de fin de sistole . QGS: Programa de
SPECT gatillado cuantitativo .

QGS

CVG < 50 ml 50-99 ml 100-149 ml 150-200 ml > 200 ml

VFD (ml) :
< 50 ml 1
50-99 ml 2 19 9 1
100-149 ml 2 7 4 2
150-200 ml 1 2
> 200 ml 1

QGS

CVG < 25 ml 25-49 ml 50-74 ml 75-99 ml > 100 ml

VFS (ml) :
< 25 ml 4 11
25-49 ml 1 11 6 1
50-74 ml 5 5
75-99 ml 4
> 100 ml 3
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Actualmente, para el analisis simultaneo de la
funcion ventricular y la perfusion del miocardio con
99m-Tc MIBI o 201-T1, despues del ejercicio ergome-
trico, la administracion de farmacos o en reposo se
adquieren con la tecnica de GSPECT. Para compa-
rar el QGS con la CVG elegimos los estudios GSPECT
despues de administrar Tc99m MIBI en reposo, para
evitar asi la disminucion de la FEVI (%) que se pro-
duce por atontamiento ventricular inducido por ejer-
cicio o la administration de farmacos . (14)

En el presente trabajo, en 51 pacientes, 46 corona-
rios y 5 con miocardiopatia dilatada, estudiados con
Tc-99m sestamibi y usando la tecnica de GSPECT,
con QGS estimamos en reposo la FEVI (%), el VFD y
el VFS y comparamos sus resultados con la CVG,
considerada el metodo de referencia .

En las estimations de la FEVI (%), el VFD y el
VFS entre el QGS y la CVG se observaron buenas y
significativas correlaciones (Tabla 1, Graficos 1, 2 y
3, respectivamente). Estos resultados se encuentran
en el rango de 0,66 a 0,90 comunicado por otros au-
tores, que correlacionaron estos parametros con QGS
con CVG, (3) ventriculografia radioisotopica, reso-
nancia magnetica (12) o ecocardiografia bidimensio-
nal. (11) Estas observaciones validaron la tecnica de
GSPECT en los estudios de perfusion de miocardio
con 99m-Tc MIBI u otros isotopos, al permitir eva-
luar en un procedimiento diagnostico parametros de
la funcion ventricular ademas de cuantificar la mo-
tilidad y el espesor de la pared del VI . (12)

Nuestros resultados muestran que la FEVI (%)
estimada con QGS es confiable tanto para identifi-
car pacientes con FEVI (%) normal, anormal, y de
estos, a aquellos que tienen disminucion de la FEVI
(%) de acuerdo con una escala de severidad pro-
gresiva, ya que los valores kappa de concordancia
entre la FEVI (%) estimada con QGS y CVG fueron
buenos (Tabla 2) . De manera similar, en el analisis
de regresion lineal del grafico de Bland-Altman en-
contramos valores de pendientes no diferentes sig-
nificativamente de cero, lo que tambien sugiere
buena concordancia para estimar la FEVI (%) entre
QGS y CVG .

En nuestra serie, la FEVI (%) promedio con QGS
fue el 5% mas baja con diferencias significativas con
la estimada con CVG . En estudios clinicos y experi-
mentales, Germano y colaboradores, (6) Manrique
y colaboradores (15) y Achtert y colaboradores (7)
compararon la ventriculografia isotopica en equili-
brio, la angioventriculografia radioisotopica de pri-
mer pasaje o fantomas con QGS ; tambien observa-
ron que este ultimo metodo subestima la FEVI (%)
entre 3,7%-4%, y lo atribuyeron a la menor resolu-
cion temporal sistolica que se produce por adquirir
el GSPECT tomando 8 imagenes por ciclo cardiaco,
por lo que sugirieron que para disminuir la diferen-
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cia media entre QGS con los otros metodos el
GSPECT se adquiera tomando 16 imagenes por ci-
clo cardiaco . Por otro lado, Manrique y colaborado-
res (15) observaron que en los pacientes con defec-
tos grandes de la perfusion y disfuncion del VI el
QGS, comparado con la ventriculografia radioisoto-
pica, subestima la FEVI (%) . Estos autores sugirie-
ron que esta disminucion de la FEVI (%) probable-
mente este relacionada con el aumento de la irradia-
tion de fondo extracardiaca, el efecto del volumen
parcial como factor asociado a un adelgazamiento
del miocardio secundario a fibrosis o dilatation del
ventriculo, factores entre otros conocidos que influ-
yen en la estimacion de la FEVI (%) con QGS .

En lo que respecta a la determination de los vo-
lumenes ventriculares entre QGS y CVG, observa-
mos que el primer metodo sobrestima significativa-
mente el VFD y el VFS (Tabla 1) . Si bien la metodo-
logia es diferente, nuestros resultados difieren del
estudio de Yoshioka y colaboradores, (3) quienes
con 99m-Tc tetrofosmin encontraron que los volu-
menes del VI con QGS son menores en compara-
cion con la CVG. Los probables mecanismos que
explicarian esta diferencia podrian ser los mismos
factores que influyen sobre la estimacion de la FEVI
(%) . (16) Sin embargo, en la comparacion entre QGS
y CVG, en la metodologia que siguen para estimar
la FEVI (%), el VFD y el VFS, el QGS es un algorit-
mo de computation que permite detectar en forma
automatica la superficie del endocardio y del epi-
cardio; en cambio, en la CVG los contomos en la
imagen de fin de diastole/sistole se delimitan en
forma manual. Otro aspecto importante para tener
en cuenta es que en la CVG el tracto de salida del
VI forma parte del calculo de los volumenes ven-
triculares, lo que no sucede con el QGS, que define
el borde ventricular en la valvula mitral . Estas con-
siderations, entre otras, podrian explicar las dis-
crepancias entre el QGS y la CVG, ya que se com-
paran los resultados de un metodo automatico
(QGS) con uno que es operador dependiente (CVG)
y por lo tanto sujeto a variaciones interobservador
e intraobservador, que no evaluamos en este traba-
jo, lo que no sucede con el QGS, por ser este meto-
do altamente reproducible . (12)

Entre el QGS y la CVG observamos una correla-
cion significativa en la estimacion del VFD y el
VFS, con mejor coeficiente para el segundo (r =
0,85) que para el primero (r = 0,74) (Tabla 1, Grafi-
cos 2 y 3, respectivamente) . Estos resultados con-
cuerdan con los de otros autores, que compararon
el QGS con la CVG o con otros metodos diagnosti-
cos que tambien cuantifican la funcion del ventri-
culo izquierdo. (11, 12, 16) Por otro lado, cuando se
analizo el acuerdo entre el QGS y la CVG para esti-
mar los volumenes del VI, observamos una concor-
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dancia moderada entre ambos metodos, con valo-
res kappa mayores para el VFS (0,56) que para el
VFD (0,44) (Tablas 2 y 3) .

CONCLUSION
Los resultados de nuestro estudio muestran que

la tecnica de GSPECT con cuantificacion de la FEVI
(%), VFD (ml) y VFS (ml) con QGS se correlaciona
bien con esos estimados con la CVG, con mejor cuan-
tificacion de la FEVI (%) que del VFD y el VFS . Por
otra parte, el QGS es un metodo confiable para iden-
tificar a los pacientes con FEVI (%) mayor o menor
del 50%, y de estos, a aquellos que tienen disminu-
cion de la FEVI (%) de diferente severidad .

SUMMARY

COMPARISON BETWEEN EJECTION
FRACTION AND LEFT VENTRICULAR
VOLUME ACCORDING TO PERFUSED
MYOCARDIAL IMAGES SYNCHRONIZED TO
ECG (GATED SPECT) AND
CINEVENTRICULOGRAPHY

Electrocardiography gated myocardial perfusion
single photon emission computed tomography
(GSPECT) with 99mTc MIBI or 201T1 offers the poten-
tial to simultaneously assess IV function and myo-
cardial perfusion with just one acquisition proce-
dure. The purpose of this study was to compare re-
sults of GSPECT with those of angiographic ven-
triculography in the assessment of left ventricular
ejection fraction (LVEF), left ventricular end diasto-
lic volume (LVEDV) and left ventricular end
systolic volume (LVESV) . Fifty-one patients (35
men, mean age 65 years) underwent GSPECT and
angiographic ventriculography within 30 days .
GSPECT resulted in a lower mean LVEF (%) (-2 .67 ±
6.2, p < 0 .05) and higher LVEDV (23 .7 ± 36 ml, p <
0.05) and LVESV (15 .5 ± 25 ml, p < 0 .05) compared
with angiographic ventriculography . The correla-
tion between the two methods was good for LVEF (r
= 0.89), LVEDV (r = 0.74) and LVES (r = 0 .85) . There
was also significant concordance between both
techniques in the estimation of LVEF in patients
with EF greater than 50% or smaller than this per-
centage (kappa = 0.70) and an acceptable concord-
ance to estimate LVEDV (kappa 0.44) and LVESV
(kappa 0.56) .

Conclusions
GSPECT is an accurate method for assessment of
left ventricular function . The correlation with left
ventricular angiography is good. GSPECT tends to
a slight underestimation of LVEF and overestima-
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tion LVEDV and LVESV compared with angi-
ographic ventriculography.
Key words ECG-gated SPECT - Automatic ejection fraction

and left ventricular volume quantification -
Contrast left ventriculography - Comparative studies -
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