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Resumen

Objetivo: Diversos estudios han mostrado la superioridad de la ventriculografia tomografica GSPECT de
pool sanguineo en la valoracién de lafraccion de eyeccion ventricular derecha e izquierda. Con objeto de
estudiar la correlacion existente entre los val ores obtenidos mediante la técnica planar y latomogréfica
utilizando los programas automati zados implementados por el fabricante de |os equipos de que disponemos
en nuestro servicio.

Material y método: Se han estudiado 55 pacientes referidos a nuestro servicio paralarealizacion de una
ventriculografia en equilibrio en €l curso de su tratamiento con farmacos cardiotoxicos. Tras el marcagje de
los hematies (pool sanguineo) mediante la técnica de marcaje "in vitro", se obtuvieron laimagen
ventriculogréfica planar, e inmediatamente después, la ventriculografia en lamodalidad GSPECT de pool
sanguineo. En ambos estudios se calculo la fraccion de eyeccion de ambos ventriculos (FEVI y FEVD: la
FEVI planar se calcul 6 de forma automética (FEV1pa) y manual (FEVIpm), laFEVD planar de forma
manual (FEVDpm) y laFEVI y FEVD tomograficas (FEVIg y FEVIg) se calcularon de forma automatica
utilizando el programa suministrado por el fabricante del equipo.

Resultado: Los valores medios de la FEVI fueron 64,7% (desviacion tipicaDT de 7,699 parala FEV Ipa, 62,6
(9,146) paralaFEVIpmy 68,7 (11,104) paralaFEVIgy de 51,2 (9,766) parala FEVDpmy 48,4 (12,084)
parala FEV Dg, observandose una correlacion de 0,917 entre FEVIpay FEVIpm, de 0,666 entre FEVIpay
FEVIgy de 0,695 entre FEVIpmy FEVIgy 0,385 entre FEVDpmy FEVDg.Al analizar las areas de interés
dibujadas automéaticamente por el programa se observé unaincorrecta delimitacion del VD.

Conclusiones. Nuestros datos muestran que la cuantificacién automética de la FEV1 muestra una adecuada
correlacion entre la ventriculografia planar y tomogréfica, no siendo tan buenala correlacion obtenida parala
FEVD, Estos hallazgos pueden ser debidos a unaincorrecta autométicadel VD.
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