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En este trabajo se analizan cuantitativamente centellogramas cardiacos realizados con **™Tc-MIBI con el objetivo de
determinar la relacion de captacion del radiofdrmaco en el corazén (érgano de interés) y en el higado. Se discute el
impacto que la distribucién de la marca radiactiva tiene en la capacidad diagnéstica de los estudios realizados.
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In this work *™Tc-MIBI cardiac scintigraphs are quantitively analyzed with the aim to determine the radiopharmaceu-
tical uptake in the heart (organ of interest) and in the liver. The impact of the radioactivity distribution in the diagnostic

quality of the images is discussed.
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I. INTRODUCCION

Las enfermedades relacionadas con isquemias, en parti-
cular la enfermedad de las arterias coronarias (CAD por sus
siglas en inglés), representan la principal causa de las muer-
tes en todo el mundo. La isquemia miocardica es una condi-
cidn seria y el retraso en la reperfusion de los tejidos afecta-
dos puede ser una amenaza para la vida. Esto es particular-
mente cierto en las personas mayores. La rdpida y precisa
deteccién temprana de isquemias miocardicas es altamente
deseable para que se puedan administrar varios tratamientos
terapéuticos antes de que ocurra un dafio cardiaco irreversi-
ble.

Las imégenes de perfusion miocardica con radiotrazado-
res son un componente integral en las evaluaciones de pa-
cientes con CAD conocida o sospechada. El *™Tc-MIBI
es el radiofdrmaco comercial actualmente disponible para
imigenes de perfusién miocdrdica en nuestro pais. La ob-
tencion de imédgenes miocdrdicas se realiza administrando
por via intravenosa aproximadamente 20 mCi del radiofar-
maco tanto en condiciones de reposo como de estrés. A pe-
sar de sus aplicaciones clinicas generalizadas, el ®™Tc- MI-
BI no cumple con los requisitos de un agente ideal de for-
macién de imédgenes de perfusién debido, en gran parte, a su
alta localizacién hepdtica que dificulta la interpretacion de
la actividad del radiofdrmaco que se localiza en la pared in-
ferior del ventriculo izquierdo del corazén. La dispersion de
fotones a partir de la alta acumulacién de radiactividad en
el higado sigue siendo un desafio importante para el diag-
noéstico de enfermedades cardiacas debido a que afecta la
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estadistica de la captacién miocardica del ™Tc en las ima-
genes planares.

El objetivo de este trabajo es comparar la relacién de cap-
tacién hepdtica/cardfaca del radiofdarmaco **™Tc- MIBI en
pacientes sometidos a un diagndstico por imagen basado en
un SPECT con los valores reportados por el fabricante. Con
este fin se estudiaron proyecciones planares de uso clini-
co adquiridas con una cimara gamma en modo SPECT. El
andlisis se basé en la densidad media de cuentas en regio-
nes de interés (ROIs por sus siglas en inglés) especificas
definidas en higado y corazén en la proyeccion planar ante-
roposterior. Se obtuvo un modelo tedrico de la relacion de
captacion higado/corazén en funcién del tiempo a partir de
las concentraciones orgdnicas del radiofarmaco informadas
por el fabricante y los datos del hombre estandar. Finalmen-
te se analiz6 el impacto que la distribucion de la radiactivi-
dad en higado y corazén tiene en la capacidad diagndstica
de las imdgenes de perfusion cardiaca obtenidas con el ra-
diofarmaco *°™Tc-MIBI.

1. METODOS
Adquisicion de imagenes en pacientes

Los pacientes fueron inyectados con aproximadamente
20 mCi de *™Tc-MIBI, cuya pureza radioquimica se con-
firmé con un método automatizado basado en una extrac-
cién cloroformo-agua.

Para los estudios gammagraficos se utilizé una cadmara
Gamma Picker de doble cabezal, modelo PRISM 2000, en
modo SPECT, con colimadores de alta resolucién. La ma-
triz de adquisicién fue de 64 x 64 pixeles, con zoom de 1.6.
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Los estudios se dividieron en dos grupos: reposo y esfuerzo,
segun el radiofdrmaco les fuera administrado a los pacien-
tes en estado de reposo, o en el pico de maximo esfuerzo
(en bicicleta o cinta ergométrica), respectivamente. Se mi-
dié el tiempo entre la administracién del radiofarmaco y la
adquisicion de las imagenes.

Analisis de las imagenes

Para cada uno de los estudios se analizé la proyeccion
planar anteroposterior utilizando un ROI cuadrado de 4 px
de lado en corazén y otro en higado. Se midi6 la densidad
de cuentas promedio en cada érgano con su desviacion es-
tandar, se calcul6 el cociente de las densidades de cuentas
higado/corazén y se propagaron los errores estadisticos.

Modelo teérico de la incorporacion de *™Tc-MIBI en
higado respecto a corazén

El modelo tedrico de la incorporacién del radiofarmaco
en higado respecto a corazén se realizé en base al cocien-
te de actividades especificas porcentuales del radiofarmaco
esperadas en cada 6rgano en funcién del tiempo transcurri-
do entre la inyeccién y la adquisicién de los datos (7).

Las actividades especificas de *™Tc- MIBI en higado
(H') y corazén (C') a cada tiempo se calcularon a partir
de las concentraciones orgdnicas de **™Tc-MIBI en cada
uno de los érganos (Hy, y Cj) reportadas por el fabricante
[1] (expresadas en términos de % de actividad administrada
que se encuentra en el higado o corazén a un instante f) y
las masas de los 6rganos de un hombre estdndar [2]:

[ %) Hg[%]
2l = 1
" [kg} mp[kg] M
%) Cp[%]
c|=| ==L 2
[kg} mc [kg] @

donde:

= H' eslaactividad especifica porcentual de ™ Tc-MIBI
en higado a un tiempo .

= Hj, es la actividad porcentual de **™Tc-MIBI en higa-
do a un tiempo .

= mpy representa la masa del higado de un hombre estan-
dar (1.650 kg).

= (' esla actividad especifica porcentual de ™ Tc-MIBI
en corazén a un tiempo .

= C} es la actividad porcentual de *™Tc-MIBI en cora-
z6n a un tiempo .

= mc es la masa del corazén de un hombre estandar
(0.330 kg).

RESULTADOS Y DISCUSION

Incorporacion de *™Tc-MIBI en higado respecto a co-
razén: modelo tedrico

III.

En las Tablas 1 y 2 se presentan las actividades especifi-
cas porcentuales de **™Tc-MIBI esperadas en higado (H')
y corazén (C') asi como el cociente H' /C’ para cada tiempo
t en estado de reposo y esfuerzo, respectivamente. Tanto en
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caso de condiciones de reposo o esfuerzo el cociente H' /C’
en funcién del tiempo ¢ mostré un comportamiento que se
ajusto satisfactoriamente con una ecuacién exponencial de-
creciente (Fig. 1 y 2) de la forma:
! !

H — ﬂe*lf (3)
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siendo H(/C}, el cociente de actividades porcentuales es-
pecificas en higado y corazdn inicial, y A la constante de
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FIG. 1: Modelo del cociente de actividades especificas (higa-
do/corazon) en funcion del tiempo transcurrido entre la inyeccion
del " Tc-MIBI y la adquisicion de los datos en reposo. En ne-
gro se observan los cocientes de los valores reportados por el
fabricante de actividad efectiva orgdnica ponderados por la ma-
sa del organo. En rojo se indica un ajuste exponencial decre-

ciente segiin la ec. (3). Pardametros del ajuste: Ig—é =35+£03y
A = (0.018£0.002) min~!.
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FIG. 2: Modelo del cociente de actividades especificas (higa-
do/corazon) en funcion del tiempo transcurrido entre la inyec-
cion del " Te-MIBI vy la adquisicion de los datos en esfuerzo.
En negro se observan los cocientes de los valores reportados por
el fabricante de actividad efectiva orgdnica ponderados por la
masa del organo. La curva roja representa un ajuste exponen-

B _ 087407

cial decreciente de acuerdo a la ec. (3) donde o
0

y A = (0.014+0.002) min—".

Segtin este modelo, en condiciones de reposo del pacien-
te, la concentracién orgénica del radiofarmaco en higado
es mayor a la del corazén hasta 1 hora post-administracion
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TABLA 1: Evolucion temporal de las actividades especificas porcentuales esperadas por el fabricante para un paciente en reposo. t:

tiempo, C: corazon, H: higado y A: incerteza

t[min] | Atfmin] | C[%/kg] | AC’[%/kg]l | H’[ %/kg] | AR’[ %/kg] | H’/C’ | AH’/C’
5 0.5 3.6 0.2 11.76 0.03 32 0.2
30 0.5 3.0 0.2 6.97 0.03 23 0.1
60 0.5 2.7 0.2 3.03 0.03 1.11 0.08
120 0.5 24 0.2 1.03 0.03 0.43 0.04
240 0.5 1.5 0.2 0.24 0.03 0.16 0.04

TABLA 2: Evolucion temporal de las actividades especificas porcentuales esperadas por el fabricante para un paciente en esfuerzo. t:

tiempo, C: corazon, H:higado y A: incerteza

t[min] | Atfmin] | C’[%/kg] | AC’[%/kg] | H’[%/kg] | AR’[ %/kg] | H’/C’ | AH’/C’
5 0.5 4.5 0.2 3.52 0.03 0.77 0.04
30 0.5 39 0.2 2.55 0.03 0.65 0.04
60 0.5 3.6 0.2 1.27 0.03 0.35 0.02
120 0.5 3.0 0.2 0.42 0.03 0.14 0.02
240 0.5 1.8 0.2 0.12 0.03 0.07 0.02

(Fig. 1). Mientras que en condiciones de esfuerzo, el radio-
farmaco se localiza preferentemente en corazén incluso a
tiempos muy cortos luego de administrar el radiocompuesto
(Fig. 2), hecho compatible con la mayor perfusién cardiaca
en condiciones de estrés fisico.

Incorporacion de *™Tc-MIBI en higado respecto a co-
razon: medidas en pacientes

La captacién del *™Tc-MIBI en higado y corazén de los
pacientes se estudi6é en imdgenes planares anteroposteriores
obtenidas en una cdmara gamma operada en modo SPECT.
En la Fig. 3 se muestra, a modo de ejemplo, un centello-
grama cardiaco con las ROIs de trabajo y la interfaz del
programa de andlisis.

FIG. 3: Proyeccion planar anteroposterior obtenida de los raw
data de un SPECT de uso clinico mostrando las ROI en corazon
(Roi-1) y en higado (Roi-2) e interfaz del programa de andlisis de
imdgenes (inserto).

Con el objetivo de determinar si la captacion de la prepa-
racién radiofarmacéutica de *™Tc-MIBI en el higado y el
corazén de los pacientes era la esperada, se compararon los
cocientes de densidades de cuentas en higado/corazén que
se obtuvieron a partir de centellogramas cardiacos con los
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valores derivados del modelo biocinético propuesto (Fig. 4
y 5).
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FIG. 4: Datos de pacientes en reposo. En color rojo se obser-
van los valores del modelo del cociente de actividades especifi-
cas higado/corazon en funcion del tiempo transcurrido entre la
inyeccion y la adquisicion de los datos, elaborado a partir de las
concentraciones orgdnicas esperadas por el fabricante. En negro
los valores del cociente de densidades de cuentas higado/corazon
obtenidos de las proyecciones planares anteroposteriores de los
SPECT clinicos.

En condiciones de reposo (Fig. 4) la relacién de captacion
higado/corazén observada en los centellogramas cardiacos
coincide, dentro del error experimental, con el modelo te6-
rico derivado de los valores reportados por el fabricante.

Sin embargo, en condiciones de esfuerzo fisico (Fig. 5) la
captacién en higado respecto al 6rgano blanco es mayor a la
esperada (alcanzando valores que casi duplican al modelo a
los 20 minutos post-administracién) y la diferencia aumenta
con el paso del tiempo.

La mayor incorporacién del radiofarmaco ?*™Tc- MIBI
en el higado respecto al corazén en condiciones de esfuerzo
sugiere la presencia de mayor actividad en el higado de la
esperada y/o menor captacion del radiofarmaco en el cora-
z6n. La concentracion del radiofdrmaco francamente pre-
ponderante en el higado (mucho mayor que la esperada)
conlleva a radiacién secundaria, scatter, y artefactos que
inevitablemente deteriorardn la imagen cardiaca, su resolu-
cién y su sensibilidad. Estos factores limitan notablemente
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FIG. 5: Datos de pacientes en esfuerzo. En color rojo se obser-
van los valores del modelo del cociente de actividades especifi-
cas higado/corazon en funcion del tiempo transcurrido entre la
inyeccion y la adquisicion de los datos, elaborado a partir de las
concentraciones orgdnicas esperadas por el fabricante. En negro
los valores del cociente de densidades de cuentas higado/corazon
obtenidos de las proyecciones planares anteroposteriores de los
SPECT clinicos.

la capacidad diagndstica del estudio de perfusién cardiaca
con *™Tc- MIBL.

Se estd estudiando la posibilidad de que este hallazgo
pueda estar relacionado con una impureza radioquimica con
diferente incorporacién en condiciones de reposo y estrés.
Los controles de calidad automatizados del *™Tc-MIBI po-
drfan estar sobreestimando su pureza radioquimica [3].

IV. CONCLUSIONES

Las practicas con ™ Tc-MIBI en la CAD han sido vali-
dadas en numerosos estudios. Esto lleva a presuponer que si
se trabaja acorde a las sistemadticas internacionales (con las
actividades establecidas y realizando los controles de cali-
dad adecuados) estd garantizada la validez del resultado.

En este trabajo se verificé que el *™Tc-MIBI que se co-
mercializa en nuestro pais se localiza principalmente en hi-
gado en condiciones de estrés fisico, limitando la capacidad
diagnéstica de los estudios SPECT en las patologias car-
diacas. El nimero de cuentas que se detecta en miocardio,
inferior al minimo exigido para trabajar con una incerteza
aceptable, podria aumentarse si se prestara atencion al fend-
meno y se adquirieran las proyecciones durante mas tiempo.

Resta indagar, en que grado la proximidad de una fuen-
te con alta concentracién de actividad (el higado) afecta la
evaluacion de la distribucion del MIBI en el corazon, aun
cuando en éste se recolecten las cuentas minimas indispen-
sables.
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