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Resumen La enfermedad de Chagas es una entidad parasitaria ocasionada por el Tripanosoma
cruzi muy prevalente en América, especialmente en América Latina. Su fase indeterminada dura
entre 10 a 30 afos, periodo en el que los pacientes no presentan sintomas y pueden emigrar a
cualquier parte del mundo.

La consecuencia mas relevante es la cardiopatia chagasica con diferentes manifestaciones. En
muchas ocasiones la manifestacion inicial de la cardiopatia es la insuficiencia cardiaca sobre un
corazon dilatado lo que en ocasiones hace indispensable descartar un componente isquémico.
La gammagrafia de perfusion miocardica es una herramienta muy Gtil para el estudio de la
cardiopatia isquémica, su alta sensibilidad permite observar defectos de perfusion diversos
incluso en ausencia de la enfermedad aterosclerotica coronaria.

Presentamos el caso de un paciente con dolor toracico y enfermedad de Chagas con diversos
defectos de perfusion de origen microvascular en la gammagrafia de perfusion miocardica con
evidencia de las arterias coronarias epicardicas sanas.
© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Suspected changes in isotopic study of myocardial perfusion in patients with Chagas
disease and normal epicardial coronary arteries

Abstract Chagas disease is a parasitic entity caused by Tripanosoma cruzi with a high preva-
lence in America, mostly in Latin America. Its indeterminate phase lasts between 10 and 30
years. Within this period patients do not show symptoms and can migrate to anywhere in the
world.

The most relevant consequence is chagasic cardiomyopathy with different manifestations.
Many times the initial sign of this cardiomyopathy is cardiac insufficiency in a dilated heart,
which on occasion makes it imperative to rule out an ischemic component. Myocardial perfusion
scintigraphies are a useful tool to study myocardial ischemia, their high sensitivity allows to
observe diverse perfusion defects, even in the absence of atherosclerotic coronary disease.

This study presents the case of a male patient with chest pain and Chagas disease showing
multiple perfusion defects of microvascular origin in the myocardial perfusion scintigraphy,
evidencing healthy epicardial coronary arteries.
© 2016 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://

creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La enfermedad de Chagas es causada por el parasito pro-
tozoario Tripanosoma cruzi. Su nombre es debido a que su
descubridor fue el doctor Carlos Chagas en el afo 1909'-2.
La transmision esta limitada a las areas de América (norte,
central y sur) y su principal via de transmision es la vecto-
rial. Se puede transmitir también por las transfusiones, la
via oral, los trasplantes o la via congénita®. Se calcula que
aproximadamente 10 millones de personas estan afectadas,
25 millones estan en riesgo de contagio y 10.000 personas
mueren al afio a causa de la enfermedad®.

La consecuencia mas importante de la infeccion es la car-
diomiopatia chagasica que ocurre en 20-30% de las personas
infectadas. Las fases clinicas de la enfermedad son la fase
aguda que puede debutar con sintomas generales en la que
el compromiso cardiaco se da en hasta el 90% de los casos por
la falla cardiaca por miocarditis; la fase latente o indeter-
minada que dura de 10 a 30 anos o durante toda la vida en
la que los pacientes se presentan asintomaticos con sero-
logia positiva teniendo practicamente todos los pacientes
algln grado subclinico de compromiso cardiaco cuando se
estudian mediante monitoria electrocardiografica continua
de 24 horas (Holter) y el ecocardiograma; la fase crénica
en la que se presentan los signos y sintomas cardiacos de la
enfermedad como: la insuficiencia cardiaca, las arritmias y
los embolismos arterial o venoso.

En este contexto, la presencia del dolor toracico tipico
o atipico es bastante frecuente y requiere descartar la coe-
xistencia de la enfermedad coronaria y orientar de manera
adecuada su manejo*>.

Los métodos de imagen no invasivos para el estudio de
la enfermedad de Chagas incluyen: el angio-CT coronario,
la resonancia nuclear magnética, la ecocardiografia y la
gammagrafia de perfusion miocardica®. La gammagrafia
de perfusion miocardica para el estudio de una posible
enfermedad coronaria puede mostrar diferentes tipos de
defectos, principalmente, no reversibles cuando ya existen

cambios fibréticos en la miocardiopatia ya instalada. En
algunos casos en los que dichos cambios tipicos no se
han desarrollado se pueden ver los defectos reversibles,
generalmente, debidos a cambios de origen microvascular.

Presentamos el caso de un paciente con dolor precor-
dial y antecedente de la enfermedad de Chagas, a quien
en la gammagrafia de perfusion miocardica se le encon-
traron hallazgos compatibles con la cardiopatia isquémica
con defectos de perfusion fijos y reversibles de impor-
tante extension pero con las arterias coronarias pericardicas
sanas.

Caso clinico

Paciente varon de 66 anos de edad, proveniente de una
zona endémica para la enfermedad de Chagas con antece-
dentes de: hipertension arterial, hipotiroidismo, cardiopatia
dilatada chagasica y portador de cardiodesfibrilador quien
consulta por dolor toracico tipico de 15 dias de evo-
lucion. La causa del dolor se califico como de riesgo
intermedio para la enfermedad ateroesclerética arterial
coronaria/insuficiencia coronaria con marcadores de inju-
ria miocardica negativos. Se decidio entonces el estudio y la
estratificacion de la enfermedad coronaria mediante méto-
dos no invasivos.

Se realizd la gammagrafia de perfusion miocardica
Gated-SPECT (estudio tomografico sincronizado con el elec-
trocardiograma) con *™Tc-MIBI (dosis total 1554 MBq) bajo
protocolo de un dia y en fases de estrés farmacologico con
dipiridamol y de reposo. Se administré dipiridamol 1.v. a
dosis de 0,142 mg/kg/min en infusion continua de 4 minu-
tos e inyeccidon de **™Tc-Sestamibi al minuto 8. Una hora
mas tarde se adquiri6 la secuencia tomografica de emision,
con sincronizacion del QRS del electrocardiograma (Gated-
SPECT), la cual se reconstruyo en los ejes largo vertical,
largo horizontal y corto. En una sesion diferente se hizo
otra inyeccion del radiotrazador con el paciente en reposo
y se adquirio la segunda secuencia de imagenes siguiendo el
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mismo protocolo. Se realizo: analisis visual, semicuantita-
tivo, estudio funcional y de la dinamica de las paredes en
ambas fases.

Las imagenes de estrés mostraron ausencia de captacion
del radiotrazador en la region basal de las paredes inferior
e infero-lateral, hipocaptacion leve-moderada de los seg-
mentos apical y medial de las mismas caras, del apex del
segmento apical de la cara anterior asi como hipocaptacion
leve en la region medio-basal de la cara antero-lateral.

Las imagenes de reposo no mostraron cambios significa-
tivos respecto al estrés en la region basal de las paredes
inferior e infero-lateral, mostrando mejoria en el resto de
los territorios mencionados con defecto. Las imagenes del
Gated-SPECT mostraron hipoquinesia global de predominio
inferior e infero-lateral, medio-basal con engrosamiento sis-
tolico severamente disminuido en las regiones basales de las
paredes inferior e infero-lateral. La fraccion de eyeccion en
reposo fue del 28%, volumen de fin de diastole de 180 ml,
volumen de fin de sistole de 130ml. Se reporté necro-
sis transmural en la region basal de las paredes inferior e
infero-lateral (extension aproximada del 12% del ventriculo
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Figura 1

izquierdo) e isquemia leve-moderada en el apex, en la zona
medio-apical de las caras inferior, lateral y anterior asi como
en la region medio-basal de la cara antero-lateral indu-
cida por el estrés vasodilatador con dipiridamol intravenoso
(extension aproximada del 30% del ventriculo izquierdo).
Ademas, se observo disfuncion sistélica y signos de hiper-
trofia y dilatacion ventricular izquierda. (figs. 1y 2).

Por las caracteristicas clinicas y por los hallazgos de la
gammagrafia de perfusion miocardica se llevo a estratifi-
cacion invasiva con la angiografia arterial coronaria que
reporto las arterias coronarias sin lesiones significativas. Por
tal motivo se decidi6 dar de alta hospitalaria con plan de
optimizar manejo médico de la insuficiencia cardiaca.

Discusion

Los hallazgos clinicos mas frecuentes en los pacientes con
cardiomiopatia chagasica son: las alteraciones eléctricas
tales como los trastornos de conduccion y las arritmias, ade-
mas, del sincope, la dilatacion y la insuficiencia cardiaca®.

Estudio isotopico de la perfusion miocardica con ™ Tc-MIBI en fases post-estrés farmacoldgico con dipiridamol intrave-

noso y reposo. Imagenes correspondientes a los ejes cortos (A), eje largo vertical (B) y eje largo horizontal (C) mostrando en las filas
superiores las imagenes adquiridas posterior al estrés farmacologico y en las filas inferiores las imagenes adquiridas posteriores al
reposo. En el estudio se observa la morfologia irregular del ventriculo izquierdo por cardiomiopatia conocida. Ademas, se observa
la hipocaptacion de tipo reversible e indicativa de la isquemia en el apex, el segmento apical de la cara anterior, en los segmentos
apical y medial de las caras inferior e infero-lateral asi como en la region medio-basal de la cara antero-lateral (flechas rojas).
Por otra parte, se observa el defecto de captacion severo y fijo entre las dos fases en la region basal de las paredes inferior e

infero-lateral indicativo de la fibrosis/necrosis (flechas blancas).
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Figura 2  Estudio isotopico de la perfusion miocardica con ™ Tc-MIBI en las fases post-estrés farmacoldgico y de reposo. Estudio

Gated-SPECT posterior a la reconstruccion tridimensional para la determinacion de los parametros funcionales en el que se observa
la disfuncion sistdlica y la dilatacion ventricular izquierda con la hipoquinesia global mas acentuada en la region basal de las caras
inferior e infero-lateral (flecha verde) en donde el engrosamiento sistolico se encuentra practicamente ausente (flecha amarilla).

En presencia de factores de riesgo para la enfermedad ate-
roesclerética, el dolor toracico relacionado y/o los cambios
eléctricos y/o los mecanicos, en la evaluacion ecocardio-
grafica se hace necesario descartar un posible componente
isquémico en relacion con la cardiopatia evaluada.

En este caso, ademas, del antecedente de la cardiopa-
tia chagasica y la insuficiencia cardiaca el paciente presento
dolor toracico tipico por lo que se decidid realizar la gam-
magrafia de perfusion miocardica en la que se observaron
defectos de perfusion reversibles y no reversibles con una
extension importante del ventriculo izquierdo sin evidencia
de la enfermedad coronaria aterosclerotica obstructiva en
las arterias epicardicas.

Los defectos de perfusion en la gammagrafia de perfu-
sion miocardica son bastante frecuentes en los pacientes
con la enfermedad crénica de Chagas, encontrandose hasta
en el 78% de los pacientes y en muchos de ellos no se pre-
senta enfermedad obstructiva en las coronarias epicardicas.
De ellos los mas frecuentes son los defectos de perfusion
fijos que estan relacionados con la fibrosis miocardica y la
extension de ésta a su vez esta relacionada con el grado de
disfuncion ventricular’. Por otro lado, los defectos rever-
sibles que son indicativos de la isquemia son debidos en
su mayor parte a alteraciones a nivel de la microcircula-
cion coronaria que en su gran mayoria pueden evolucionar
a ser cambios fijos de tipo fibrético. La causa de dicho com-
promiso microvascular no esta del todo clara pero se ha
observado en estudios postmortem que en dicha circulacion
existe engrosamiento de la membrana basal ocasionando
vasodilatacion y vasoconstriccion microvascular. En varias

ocasiones se han encontrado placas oclusivas a nivel intra-
mural de las pequenas arterias debido a la injuria local
endotelial por el Tripanosoma Cruzi. La produccion local de
endotelina, tromboxano A2 y citoquinas ocasionando infla-
macion, reactividad microvascular e incluso formacion de
lesiones aneurismaticas de predominio en el apice y en la
pared posterior basal del ventriculo izquierdo, localizacio-
nes en las que mas frecuentemente se observan defectos de
perfusion en la gammagrafia de perfusion miocardica’®°. Se
ha demostrado que la disfuncion microvascular coronaria es
importante debido a su relacion con la fibrosis posterior y a
que se ha considerado como predictor independiente de los
eventos cardiacos en los pacientes con la cardiopatia dila-
tada, el incremento de riesgo de muerte y la progresion de
la insuficiencia cardiaca”'°.

En consecuencia, el conocimiento de esta condicion y sus
posibles hallazgos en los estudios diagnoésticos mas especi-
ficamente en la gammagrafia de perfusion miocardica por
parte de todos los médicos involucrados es muy importante
si se trata de los paises o las regiones en los que la enfer-
medad no es endémica (debido a la emigracion importante
de las zonas endémicas) como en donde la enfermedad es
endémica por la atencién continua de estos pacientes.

Por lo tanto, en pacientes provenientes de las zonas
endémicas y que cursen con insuficiencia y dilatacion car-
diaca, ademas, de la presencia de factores predictores para
la enfermedad coronaria, que sean o hayan sido estudiados
con la gammagrafia de perfusion miocardica que muestre
hallazgos compatibles con la insuficiencia coronaria gene-
radora de isquemia o necrosis (defectos reversibles o fijos,
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respectivamente) pero que no tengan la enfermedad coro-
naria obstructiva evidente en la angiografia de las arterias
coronarias, se debe tener en cuenta como diagndstico dife-
rencial la cardiopatia chagasica como patologia de base
causante de la enfermedad.
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