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Para validar la hipótesis que expresa que los segment os miocárdicos aquinéticos 0 hipoquinéticos con 

patrón de hibernación 0 atontamiento mejorarían su motilidad yjo perfusión luego de la cirugía de 

revascularización miocárdica y los segmentos con patrón de necrosis permanecerían sin variantes, fueron 

estudiados 36 pacientes con angina inestable e indicación de tratamiento quirúrgico. Se realizaron imáge- 

nes planares de perfusión con talio 201 en reposojredistribución alas 24 horas y ventriculograma isotó- 

pico tanto en el pre como en el postoperatorio. Se analizaron cualitativamente 15 segmentos por pacien- 

te. Fueron completados los estudios postoperatorios en 20 pacientes. No hubo diferencias clínicas, angio- 

gráficas ni ventriculográficas con aquellos que no completaron el protocolo. Los segmentos hipoquinéticos 

o aquinéticos fueron definidos con patrón de necrosis cuando existía un defecto fijo de perfusión, aton- 
tamiento cuando la perfusión era normal, hibernación cuando un defecto inicial se corregía total 0 par- 

cialmente alas 24 horas. Fueron definidos normales los segment os con motilidad y perfusión sin altera- 

ciones. Resultados: 1) patrón operatorio: e117% de los segmentos mostró patrón de necrosis, 14% de 

atontamiento, 14 % de hibernación y 55 % normales (esta distribución fue similar en los 16 pacientes 

que no completaron los estudios); 2) cambios postoperatorios: el 20 % de los segmentos con necrosis 
mejoró su motilidad y j 0 perfusión, los atontados en un 60 % mejoraron su motilidad y los hibernados 

se modificaron en todos los casos; el 85 % mejoró su motilidad yjo perfusión yellS % desarrolló infarto 

perioperatorio. Conclusiones: 1) el patrón de hibernación fue excelente predictor de mejoría postquirúr- 
gica; 2) el patrón de necrosis infraestimó la viabilidad miocárdica; 3) se considera que esta metodología, 
accesible a nuestro medio, brinda información útil en la determinación de viabilidad miocárdica. 

La década pasada constltUyó la época de descrip- 
ción y de identificación de los distintos patrones 
de viabilidad miocárdica en pacientes con cardio- 
patía isquémica.l'3 La información acumulada 
sobre este tema permitió comprender que la 
depresión de la función ventricular sistólica no 
siempre significa daño miocárdico irreversible y 

For 10 tanto la disminución de la motilidad ven- 
tricular por sí sola no permite aseverar el grado 
de viabilidad miocárdica.4'8 

Existe experiencia can estudios can talio 201 
para evaluar la viabilidad miocárdica; la mayoda 
de ellos utilizaron esfuerzo y redistribución; 9.11 

en cambia, hay poca información can imágenes 

de reposo y redistribución que sedan una op- 
ción válida para pacientes que par su inestabi- 
lidad isquémica 0 hemodinámica a par otras 
circunstancias no fuera conveniente evocarles 
isquemia.12 En los últimos años se ha incorpo- 

rado el concepto de redistribución tardía del 

talio, a las 24 a aun alas 72 horas, relacionán- 
dose este fenómeno can la presencia de tejido 
viable irrigado par vasos con estenosis muy 
severas. 13.ì~ 

OBJETIVOS 
Los objetivos de este trabajo fueron, en una 
población de pacientes con angina inestable: 
1) determinar en 10s segmentos ventriculares 
hipokinéticos a akinéticos diferentes patrones 
de perfusión miocárdica utilizando imágenes 
planares de talio 201 en reposo y redistribución 

alas 24 horas; 2) estab1ecer si estos patrones 
están vinculados con distinto grado de viabilidad 
pjiocárdica, considerando como criterios de ver- 
dad la respuesta a la cirugía de revascu1arización 

miocárdica. 
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HIPOTESIS 
Considerando que los distintos estados miocár- 
dicos descriptos (atontamiento, hibernación, ne- 
crosis y normalidad) llevan im pI ícitos en su 
definición el conocimiento de la motilidad 
ventricular y su perfusión, y que en los estudios 
can talio 201 en reposo las imágenes iniciales 
correspond en a imágenes de flujo y las tardías 
a imágenes de viabilidad, podrían encontrarse 
cuatro patrones teniendo en cuenta los estudios 
de perfusión can talio 201 y la motilidad regio- 
nal en el ventriculograma radioisotópico en 
reposo: 

Patrón normal: segmentos normoquinéticos 
can perfusión normal en las imágenes iniciales y 
alas 24 horas. 

Patrón necrótico: segmentos hipoquinéticos 0 

aquinéticos can déficit de perfusión en las imá- 
genes iniciales, que persiste sin variantes alas 
24 horas. 

Patrón de atontamiento: segment os hipoqui- 
néticos a aquinéticos can perfusión normal en 
las imágenes iniciales y alas 24 horas. 

Patrón de hibernación: segmentos hipoqui- 
néticos a aquinéticos can perfusión disminuida 

en las imágenes iniciales que se corrige total 0 

parcialmente alas 24 horas. 
Luego de la cirugía de revascularización, de 

no mediar infarto perioperatorio, los segmentos 
normales y necróticos deberían persistir sin va- 
riantes; en cambia, los segmentos atontados 
deberían mejorar su motilidad y los hibernados 
su motilidad y 10 perfusión, 0 sea que el criterio 
de verdad utilizado fue la mejoría de la moti- 
lidad y/o perfusión después de la cirugía de 

revascularización miocárdica. 

POBLACION Y METODO 
Criterios de inclusión: se incluyeron pacientes 

con angina de pecha inestable can episodios 
anginosos de reposo 0 ante mínimos esfuerzos, 

can indicación de tratamiento quirúrgico, ya 
sea por refractariedad aJ tratamiento médico a 

lesión de tronco de la coronaria izquierda. 
Se exigió la presencia de trastorno de la moti- 

lidad, hipoquinesia 0 aquinesia, en por 10 menos 
un segmento del ventriculograma angiográfico 

prequirúrgico. 
La indicación quirúrgica se realizó sin cono- 

cimiento de los estudios isotópicos. 

Criterios de exclusión: se excluyeron los pa- 
cientes con cirugía de revascularización miocár- 
dica previa, aneurisma ventricular, bloqueo de 

ram a izquierda, valvulopatías, miocardiopatías 
de origen no isquémico y los mayores de 75 

años. 

En todos los casos hab ían transcurrido par 
10 menos 48 horas desde el último episodio 
isquémico hasta la realización de los estudios 
isotópicos, can la finalidad de evitar el efecto 
de un episodio isquémico reciente sobre la fun- 
ción 0 perfusión miocárdica. 

Estudios de perfusión con talio 201: el estu- 
dio preoperatorio fue realizado entre las 24 y 
72 horas previas a la cirugía. El paciente fue 
inyectado por vía endovenosa can 2 mCi de 
Tl 201 Y alas 60 segundos se adquirieron las 
imágenes planares iniciales en vistas oblicua 
anterior izquierda a 450, oblicua anterior iz- 
quierda a 700 y anteroposterior. Se recolec- 
taron 300.000 cuentas por vista. Se adquirie- 

ron imágenes tardías alas 24 horas de la inyec- 
ción del talio con las mismas características 
técnicas y de geometría que las iniciales. 

El estudio de perfusión postoperaLorio fue 
realizado entre los 7 y 24 días después de la ci- 

rugía, obteniéndose imágenes iniciales y tardías. 
Cada vista tue dividida en cinco segmentos 

convencionales, de tal manera que se analizaron 
quince segmentos por paciente. Se realizó aná- 
lisis cualitativo usando el siguiente punta je: 
3 =' normal, 2 =' hipoperfusión leve, 1 =' hipoper- 
fusión moderada a severa, 0 =' ausencia de perfu- 
sión. Se consideró cambio de perfusión cuando 
la diferencia de puntaje en el segmento analizado 
era mayor 0 igual ados puntos. 

Ventriculograma isotópico con tecnecio 99m: 
fue efectuado tanto en el preoperatorio como 
en el postoperatorio, inmediatamente después 
de las imágenes de redistribución tardía de talio. 
Se utilizó adquisición multigatillada en vistas 
oblicua anterior izquierda a 450 y anteroposte- 
rior; se dividió el ciclo card íaco en 24 frames 
y se recolectó un mínimo de 200.000 cuentas 
por frame. Cada vista se dividió en los cinco 
segmentos convencionales y la motilidad regio- 
nal fue valorada según el siguiente puntaje: 
4 =' normal, 3 =' hipoquinesia leve, 2 =' hipoqui- 
nesia moderada, 1 =' hipoquinesia severa, 0 =' 

aquinesia, -1 = disquinesia. Se consideró déficit 
de motilidad un puntaje menor 0 igual ados 
puntos. 

Todos los estudios fueron realizados con una 
cámara gamma digital Elscint-Apex con colima- 
dor multipropósiito con agujeros paralelos. 

EI análisis de las imágenes fue realizado por 
dos obser-yadores expertos que desconocÍan el 

resto de in formación vinculada con el pacien te; 
en caso de discordancia se requería una tercera 
opinión. 

EI análisis de los segmentos septales en el 

postoperatorio se basó exclusivamente en las 
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imágenes de perfusión, pues habitualmente la 

motilidad segmentaria está alterada. 
Para el diagnóstico de infarto perioperatorio 

se exigió la presencia de nuevos trastornos de 

motilidad regional y /0 defecto fijo de perfusión 

coincidentes con nueva onda Q mayor 0 igual 
a 0,04 segundos en dos derivaciones electrocar- 
diográficas del msimo territorio, como m ínimo. 

Descripción de la población 
Se incluyeron 36 pacientes, y 20 de ell os com- 

pletaron el protocolo (Grupo I). No 10 com ple- 

taron 16 pacientes (Grupo II); las causas fueron: 
dos desarrollaron un infarto agudo de miocardio 
previo a la cirugía, cuatro no se operaron pOl' 
decisión pro pia 0 del médico de cabecera, cinco 
se operaron en otro centro y cinco fallecieron 
en el postoperatorio: uno por hemorragia torá- 
cica, uno par trombosis mesentérica y tres pOl' 

síndrome de bajo volumen minuto. 
No hubo diferencias significativas en cuanto 

alas características clínicas de ambos grupos 
(Tabla 1). 

Se realizó revascularización com pleta en todos 
los casos, menos en uno, en que no se revascula- 
rizó la coronaria derecha y en otro la arteria 
circunfleja. Para la arteria descendente anterior 
se utilizó puente mamario coronario y para los 

otros vasos , puente aortocoronario con vena 
safena. En todos los casos se utilizó idéntica 
técnica de protección miocárdica intraopera- 
toria. 

ANALISIS ESTADISTICO 
Las variables continuas fueron analizadas pOl' el 

test t de StUdent y las discretas pOl' chi cuadra- 
do. Se consideraron diferencias significativas un 
valor de p < 0,05. 

RESULTADOS 
Datos generales del ventriculogram a isotópico: 
en los pacientes que completaron el protocolo 
(Grupo I) la fracción de eyección preoperatoria 
del ventrículo izquierdo fue de X = 44 :!: 14 % Y 

no se modificó significativamente en el postope- 
ratorio: X = 49 :t 13 %. Cuando se analizaron los 

siete pacientes con fracción de eyección menor 
de 45% el valor preoperatorio de 31 :!: 9 % pasó a 

38:!: 13 % en el postoperatorio (esta diferencia 
no fue significativa); 10 mismo ocurrió con la 
fracción de eyección del ventrículo derecho en 
el grupo total, que pasó de 33:!: 4 % en el pre- 
oparatorio a 37 :!: 7 % en el postoperatorio. 

Patrones preoperatorios de viabilidad miocár- 
dica: los diferentes patrones de viabilidad mio- 
cárdica enunciados en la hipótesis fueron anali- 

Tabla 1 

Características de los pacientes que completaron (Grupo I) 
y no completaron (Grupo II) eI protocolo 

(Se consigna el número de pacientes con cada variable y entre 
paréntesis el porcentaje que representa en su grupo) 

Crupa I Crupa 2 p 

Pacientes (n) 20 16 NS 

Edad (años) X:!: DS 61:!: 7 60:!: 8 NS 

ARC 3 ( 15 %) 2 (12,5%) NS 

API AM 6 ( 30%) 6 (37,5%) NS 

APr 11 ( 55%) 8 (50 %) NS 

IC 4 ( 20%) 4 (25 %) NS 

IP.M previo 13( 65%) 13 (81 %) NS 

L de T > 50 % 9 ( 45 %) 7 (39 %) NS 

L de 3 v > 75% 20 (100%) 14 (87,5 %) NS 

FEV! X:!: DS 44:!: 14 % 39:!: 15 % NS 

ARC: angina de reciente comienzo. APIAM: angina postinfarto. 
APr: angina progresiva. IC: insuficiencia card Íaca. L de T: le- 

sión de tronco. L de 3 v: lesión de tres vasos. FEVI: fracción 
de eyección del ventrÍculo izquierdo preoperatoria. X: media. 

DS: desvÍo cstándar. NS: no significativa. 

zados en el preoperatorio, tanto en los pacientes 

que completaron el protocolo (Grupo I) como 
en aquellos en que sólo se contó con la infor- 
mación preoperatoria (Grupo II) (Fig. 1). En 

el Grupo I se analizaron 300 segment os, y en el 

Grupo II, 240 segmentos. 
Los segment os normales fueron 55% (1651 

300 segmentos) en el Grupo I y 53 % en el Gru- 
po II, los necróticos 17% (51/300 segmentos) en 
el Grupo I y 13 % en el Grupo II, los atontados 
14 % (42/300 segmentos) en el Grupo I y 20 % 

en el Grupo II, y los segmentos hibernados fue- 

ron 14% (421300 segmentos) en el Grupo I y 
14 % en el Grupo II; ninguna de estas diferencias 

fue significativa, 0 sea que los pacientes que 

com p1etaron el estUdio se consideraron repre- 

sentantes válidos del grupo total. 
Patrones postoperatorios de viabilidad mio- 

cárdica: en los estudios postoperatorios se ob- 
servó que 69,5% de los segment os tenía patrón 

normal (209/300 segmentos), patrón necrótico 

el18,5 % de los segmentos (55/300 segmentos), 
12 % atontados (361300 segmentos). No se ob- 

servaron segmentos con el patrón definido como 
hibernación miocárdica (Fig. 2). 

Modificación de los patrones preoperatorios 
de viabilidad miocárdica después de la cirugía 

Los segmen tos normales permanecieron en el 

89 % de los casos con igual característica en 
el postoperatorio, pero en un porcentaje menor 
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GRUpe I GRUPO II 

14% 53% 55% 
20% 

. PATRON NORMAL CJ PATRON DE ATONTAMIENTO 

~~ PATRON DE HIBERNACION . PATRON NECROTICO 

Fig. 1. Patrones preoperatorios de viabilidad miocárdica. Grupo 
1: 20 pacientes que completaron el protocolo. Grupa II: 16 pa- 

cientes que no completaron el protocolo. Se grafica el pore en- 

taje de segmentos con cada patrón de viabilidad. 

desarrollaron patente de necrosis perioperatoria 
(9 %) a disminuyeron su motilidad, adquiriendo 

el patrón de segmentos atontados (4 %). 
Un 80 % de los segmentos necróticos perma- 

neció sin variantes en el postoperatorio, pero 
un 20 % mejoró su perfusión y motilidad, trans- 
formándose en segmentos normales. 

Can respecto alas atontados, un 60 % mejoró 

su motilidad, adquiriendo las características de 

segmentos normales en el postoperatorio; per- 
maneció sin cambios un 35% Y un 5 % desarro- 
lló infarto perioperatorio. 

Los segment os can patrón de hibernación en 

todos los casas se modificaron: en un 85 % me- 
joraron su motilidad y/o perfusión (un 66 % ad- 
quirió patrón normal y un 19 % patrón de aton- 
tamiento) y un 15 % desarrolló patrón de necro-. 
sis miocárdica, coincidiendo can criterios de 

infarto perioperatorio. 
Con los criterios definidos en el protocolo, 

cinco pacientes desarrollaron infarto periopera- 
torio, que en total comprometieron 18 segmen- 
tos ventriculares; de estos segmentos, 14 eran 
normales en el preoperatorio, dos atontados y 
seis hibernados. Como se puede observar, aun- 
que el mayor número provino de segmentos pre- 
viamente normales, porcentualmente su fuente 
principal fueron los segmentos hibernados 
(15 % de los segmen tos hibernados desarro11ó 

infarto periooperatorio, 9 % de los norm ales y 
5 % de los atontados). 

DISCUSION 

Consideraciones sobre el modelo clínico 
Se elïgió explorar la hipótesis en pacientes 

can angina inestable debido a que se consideró 

GRUpe I 

[i9 bUl; 

1ft ~-~cn) 

. PATRON NORMAL [] PATRON DE ATONTAMIENTO 

. PATRON NECROTICO 

Fig. 2. Patrones postoperatorios de viabilidad miocárdica en los 

20 pacientes que completaron el protocolo (Grupo I). Sc grafica 
el porcentaje de segmentos con cada patrón de viabilidad. 

que en estos pacientes existía aIta probabilidad 
de encontrar los distintos estados miocárdicos 
descriptos: el patrón normal, que probablemente 
fuera predominante en aquellos pacientes can 
corta evolución anginosa; el necrótico en aque- 
110s que habían padecido un infarto de miocar- 
dio; el atontamiento en los que hubieran tenido 
episodios isquémicos prolongados, y la hiberna- 
ción debido a la presencia de coronariopatía 
obstructiva severa crónica que pudiera llevar 
a una disminución crítica y sostenida del flujo 

coronano. 
Como se observa en la Tabla 1, los pacientes 

incluidos eran todos portadores de coronariopa- 
tía severa y a nuestro criteria buenos represen- 

tantes de la actUal y fmura población de en fer- 

mas coronarios que 11egan al quirófano. Un 35 % 

tenía fracción de eyeeción del ventríeulo iz- 
quierdo menor de 45%, el 45%, lesión signifi- 

eativa del troneo de la coronaria izquierda y el 

100 % lesiones significativas de tres vasos corona- 
rios. Además la proporción de pacientes can 
historia anginosa de reciente comienzo (menos 
de tres meses) estaba distribuida casi eq uitati- 
vamente entre aquellos de mayor tiempo de 

evolución (45% y 55% respectivamente) y un 
65 % tenía seeuela de infarto de miocardio. 

Consideraciones sobre el método 
diagnóstico y la hipótesis 

El método diagnóstico empleado, imágenes 

can talio 201 en reposo y redistribución alas 
24 horas, fue elegido par cumplir can 10s si- 

guientes requisitos: 1) debía ser aeeesible a 

nuestro media; 2) debía brindar informaeión en 

reposa, pues los pacientes eran anginosos ines- 

tables can episodios en clase III-IV. 
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Con respecto a la descripción de los distintos 
patrones de viabilidad planteados en la hipó- 

tesis, aquellos de normalidad y necrosis no re- 
quieren mayores comentarios; el atontamiento 
ha sido definido como la disfunción ventricular 
prolongada postisquémica, y por 10 tanto se 

consideró que los segmentos aquinéticos 0 hipo- 
quinéticos por atontamiento deberían tener un 
patrón de perfusión normal, pUes se está obser- 
vando el fenómeno luego de haberse restablecido 
el f1ujo. Los segmentos hibernados, por corres- 
ponder a una disminución de la motilidad se- 

cundaria a hipoflujo crónico y severo, debe- 
rían tener en las imágenes iniciales de talio, 
indicativas de flujo, defectos perfusivos, que en 
las imágenes tardías deberían mejorar 0 normali- 
zarse debido a que existe la capacidad metabó- 
lica celular necesaria para incorporar el talio, 
hecho indicativo de viabilidad miocárdica. Des- 
pués de la cirugía de revascularización los seg- 

mentos normales 0 necróticos no deberían mo- 
dificarse, pero los hibernados deberían mejorar 
y los atontados probablemente deberían pre- 
sentar recuperación espontánea. 

Consideraciones sobre los resultados 
En los segmentos con patente de hibernación 

fue notable la mejoría después de la cirugía, 
pues un 85% mejoró su perfusión y /0 motilidad, 
hecho planteado en la hipótesis, pero una pro- 
porción mayor que 10s otros patrones desarrolló 
infarto perioperatorio (15 %), hecho lógico, pUes 

eran territorios crónicamente comprometidos 
por vasos severamente enfermos. 

El patrón de necrosis cumplió con 10 estable- 
cido en la hipótesis en un 80 % de los segmentos, 
o sea que mantUvo idénticas características luego 
de la cirugía, pero un 20 % mejoró, 0 sea que fue 
infraestimada la viabilidad miocárdica. Este 
hecho es una constante en todos los métodos 
diagnósticos, desde los más simples, como el 
electrocardiograma, hasta los más complejos, 

como la tomografía de emisión de positrones, 
donde han sido descriptos errores en el mismo 
sentido próximos al 20 %.16, 17 

El 20 % de error en nuestro traba jo es menor 
que el 45% Y el 58% en trabajos que utilizaron 
esfuerzo y redistribución a las cuatro horas. 11,17 

En los estudios de esfuerzo/redistribución, usar 
el método de reinyección de talio 18 

seguramente 
ayude en parte a aclarar este problema; en cam- 
bio, en los estUdios de reposo!redistribución, la 
reinyección de talio 201 no debería aportar más 
intormación, pues se reproduciría una nueva 
imagen de reposo. 

El patrón de atontamiento preoperatorio 

fue un aceptable predictor de mejoría luego de 
la cirugía, pues el 60 % de est os segmentos se 

normalizó; con respecto a los que permanecie- 
ron sin cambio, no podemos saber qué hubiera 
ocurrido si la evaluación postoperatoria se hu- 
biera hecho en forma más alejada, pues está 
descripta su recuperación después de varias 

semanas de su instalación. 
Merecen un comentario las objeciones que se 

han hecho a la redistribución tardía con res- 
pecto a la calidad de las imágenes; 19 

creemos 
que este problema se minimiza al utilizar una 
adecuada dosis de talio 201, al adquirir suficien- 
te cantidad de cuentas y al realizar una observa- 
ción minuciosa de las imágenes. 

CONCLUSIONES 
Esta metodología de estUdio no sofisticada per- 
mite analizar los segmentos ventriculares con 
déficit de motilidad de una manera no conven- 
cional, pues se puede configurar un mapa con 
la participación de cada uno de los patrones des- 

criptos y estimar su probabilidad de recupera- 
ción luego de la revascularización miocárdica. 

SUMMAR Y 

To test the hypothesis that akinetic or hipokinetic 
myocardial segments with radionuclide pattern of 
hibernating or stunned will improve wall motion and/or 
perfusion after coronary artery revascularization whereas 
those with necrotic pattern will not, we studied 36 
patients with unstable angina who were to undergo 

coronary by pass surgery. They had no chest pain 48 
hours prior to the study. Rest and 24 hours redistribu- 

tion planar thallium 201 images and radionuclide angio- 
graphy were obtained before and after (mean 14 days) 

surgery. Fifteen segments/patient were analized qualita- 
tively. Postoperative studies were completed in 20 
patients. Akinetic or hipokinetic segments were defined 

necrotic when had fixed Tl-201 defects, stunned they 
had normal perfusion images and hibernating when 
initial perfusion defects had partial or complete redistri- 

bution at 24 hours images. Segments with normal wall 
motion and perfusion were devined as normal. Results: 
1) preoperative pattern: 17 % segments showed necrotic 

pattern, 14 % stunned, 14 % hibernating and 55 % nor- 
mal (this distribution was similar in 16 patients that 
did not complete postoperative studies); 2) postoperati- 
ve changes: 20 % of necrotic segments improved motility 
and perfusion; 60 % stunned segments improved mo- 
tility and 40 % remained with the same pattern, 85 % 

hibernating segments improved motility and/or perfu- 
sion and 15 % developed necrotic pattern. Conclusions: 
1) necrotic pattern under estimated myocardial viability; 
2) preoperative hibernating pattern disappeared post- 
operatively either developing perioperative infarction or 
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improving; 3) stunned pattern had only moderate ca- 
pacity to predict viability. This may be explained by 
insufficient time up to the postoperative study or 
preoperative non transmural necrosis. 
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Los propósitos de este trabajo fueron: 1) evaluar la sensibilidad del ventriculograma-dipiridamol 
(VEDI); 2) correlacionarlo con las características ergométricas y ventriculográficas de esfuerzo; 
3) analizar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo del angor, del desnivel 
del ST mayor 0 igual a 1,5 mm, y caída de la fracción de eyección mayor 0 igual a cinco puntos 
en el ventriculograma-dipiridamol; y 4) analizar el mecanismo de producción de isquemia, compa- 
rando el doble producto en la ergometría y el ventriculograma con dipiridamol en pacientes con 


