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RESUMEN

ANTECEDENTES: En el Perq, la enfermedad cardiovascular es una de las primeras
causas de morbilidad y mortalidad, el aporte funcional y metabdlica cardiaca es
otorgado en los estudios de cardiologia en medicina nuclear con isotopos radiactivos
en la deteccion y localizacion de isquemias miocardicas e infarto al miocardio
utilizando SPECT (Tomografia por Emision de Foton Unico). Aportando alta
sensibilidad y especificidad al complementarse con otras técnicas radiolégicas como la
CT (Tomografia computada) o RM (Resonancia Magnética). Iniciando las imagenes
hibridas como SPECT — CT o SPECT — RM.

En el presente trabajo se investiga la utilidad del novedoso desarrollo tecnoldgico
aplicado a la cardiologia nuclear (C.N) denominado Tecnologia IQ SPECT, es una
prestacion integrada a la gamma cdmara Symbia T6 SPECT CT Siemens.
OBJETIVO: Describir la utilidad de la tecnologia 1Q SPECT en estudios de Perfusién
Miocéardica en Cardiologia Nuclear.

METODOLOGIA: Se realiz6 una revision bibliografica de articulos cientificos
publicados en PUBMED, CROSSREF, ELSEVIER, SPRINGER Y SCIELO en un
periodo de 21 afios desde el 2000 al 2021. Se obtuvieron 30 articulos, todas con
experiencia norteamericana y europea, no se ubicO experiencia nacional. Todos los

articulos seleccionados aportan en la presente monografia.

Palabras clave: enfermedad cardiovascular, isquemia miocardica, infarto al

miocardio, perfusion miocardica, IQ SPECT, SPECT CT, colimador Smartzoom



ABSTRACT

BACKGROUND: In Perq, cardiovascular disease is one of the leading causes of
morbidity and mortality, the functional and metabolic cardiac contribution is given in
cardiology studies in nuclear medicine with radioactive isotopes in the detection and
localization of myocardial ischemia and myocardial infarction using SPECT (Single
Photon Emission Tomography). Providing high sensitivity and specificity when
complemented with other radiological techniques such as CT (Computed Tomography)
or MRI (Magnetic Resonance Imaging). Initiating hybrid images such as SPECT - CT

or SPECT - MRI.

The present work investigates the usefulness of the new technological development
applied to nuclear cardiology (N.C.) called IQ SPECT Technology, a feature integrated

to the Symbia T6 SPECT CT Siemens gamma camera.

OBJECTIVE: To describe the usefulness of 1Q SPECT technology in myocardial

perfusion studies in nuclear cardiology.

METHODOLOGY: A bibliographic review of scientific articles published in
PUBMED, CROSSREF, ELSEVIER, SPRINGER and SCIELO in a period of 21 years
from 2000 to 2021 was performed. Thirty articles were obtained, all with North
American and European experience; no national experience was located. All the

selected articles contribute to the present monograph.

Keywords: cardiovascular disease, myocardial ischemia, myocardial infarction,

myocardial perfusion, IQ SPECT, SPECT CT, Smartzoom collimator.



INTRODUCCION
La Perfusién Miocardica (P.M) es un procedimiento que utiliza is6topos radiactivos
como el talio-201 (TI1-201) o el tecnecio-99m (Tc-99m), este ultimo de mayor utilidad
por su baja energia en radiacion gamma de 140,5 Kiloelectron Voltio (KeV). (1), con
un periodo de semidesintegracion de 6 horas, se administran mediante inyeccion
endovenosa. (2)
El radiofarmaco: 2-metoxi isobutil isonitrilo — Tecnecio 99 metaestable (MIBI T¢c99m)
es un isonitrilo catiénico lipofilico extraido por el miocardio con mayor musculatura
(ventriculo izquierdo), el mecanismo de accion para incorporarse en el miocito es
mediante las mitocondrias citoplasmaticas con una excelente eficacia en su primer paso
por las arterias coronarias (60%) y con prolongada retencion miocéardica. (tiempo
medio de aclaramiento miocardico> 6 horas), El Talio-201 se utiliza principalmente
para viabilidad miocérdica o cuando el Tc-99m no esta disponible. El talio-201 tiene
un periodo de semidesintegracion de 3,042 dias y emite radiacion gamma (135,3 KeV
y 167,5 KeV) y rayos X (68,9 KeV; 70,8 KeV; 80,2 KeV; 82,5 KeV). (3) (1) (4)
El estudio esta indicado para evaluar la perfusion y funcion del ventriculo izquierdo,
para este procedimiento el paciente debe estar en ayunas al menos 4 h, suspender
ciertos medicamentos cardiacos como bloqueadores beta, bloqueadores de los canales
de calcio, nitratos, xantinas, medicamentos que contienen dipiridamol (vasodilatador
coronario) durante 48 h, Aminofilina durante 24h, asi como no consumir bebidas con
cafeina ni chocolate. (3) (5)
El estudio de P.M esté estructurado de dos fases: Estrés y Reposo Cardiaco, la fase de

estrés se debe realizar primero, ya sea fisica (ejercicio fisico en ergémetro, bicicleta) o



farmacoldgica (Adenosina, Dobutamina, Regadenoson, Dobutamina), esto permite
suprimir las iméagenes en reposo si la imagen de estrés es completamente normal. En
un paciente con un infarto previo conocido, puede ser preferible realizar primero el
estudio de reposo. Una revision de las imagenes de reposo permite que el siguiente
componente del estudio se adapte como imagen de estrés o evaluacion de viabilidad,
segun corresponda. (6). Cuando el paciente esta en condiciones de reposo o esfuerzo
se obtiene la captacion del radiofarmaco en dependencia al flujo sanguineo regional
del miocérdico (ventriculo lzquierdo). En presencia de estenosis coronaria
significativa, se produce una baja (isquemia) y/o ausencia de perfusién sanguinea al
miocardio (infarto) cuando se compara el estrés con el reposo. (3)(5)(6)

La SPECT es definido como una adquisicion tomogréfica de la gammagrafia,
obteniendo mdltiples proyecciones de la estructura funcional en estudio (corazon,
higado, cerebro, estructura Osea, etc.) esto es representado en imagenes
tridimensionales observando la distribucion del radiotrazador mediante la deteccion de
fotones individuales.(7) (10) Por el contrario, la CT es una adquisicién tomogréafica
realizada con una fuente de rayos X externa para obtener datos de imagenes
estructurales tridimensionales, el propoésito principal de la CT en equipos hibridos es
obtener un mapa de atenuacidén y que proporcione imagenes anatomicas con alta
resolucion espacial, ello implica aumentar la dosimetria a los pacientes que se realizan

los estudios de P.M por SPECT CT. (7)(9)

EI SPECT tiene alta sensibilidad, pero como situacion problematica este procedimiento

en la evaluacion de P.M ha sufrido limitaciones debido a la adquisicion de iméagenes



con colimadores de bajas energias propdésitos generales ( LEGP ) son en tiempos
mayores a 20 minutos, generando disconfort en el paciente, aumentando la incidencia
imagenes con artefactos de movimiento del paciente, baja resolucién espacial,
especificidad reducida debido a la atenuacion de los tejidos blandos, empleando altas
dosis del radiofarmaco. (3) (10) (12) (13)

La aplicacion de la Tecnologia IQ SPECT en cardiologia nuclear permite reducir los
tiempos de adquisicion, obtener un estudio de P.M con alta calidad diagnostica,
optimizando las dosis administradas de radiacion, priorizando en el paciente la
proteccion radioldgica, (12) (15) (18) pilar fundamental en nuestra practica clinica

diaria como Tecndlogos Médicos en Cardiologia Nuclear.

La justificacion académica es que a través de la busqueda bibliografica internacional
profundizamos en el conocimiento tedrico, resaltando su utilidad y aplicacién practica
de la Tecnologia 1Q SPECT para los estudios P.M en Cardiologia Nuclear , actualmente
en nuestro pais contamos con este avance tecnoldgico en SPECT CT permitiendo a que
sea el inicio de incorporar el conocimiento y capacitacion del Tecnélogo Médico en

Medicina Nuclear y brindar a la poblacion estudios con alta calidad diagnostica.



OBJETIVO
Objetivo General

v" Describir la utilidad de la tecnologia 1Q SPECT aplicados en estudios de
Perfusion Miocardica a través de la revision bibliografica de articulos
cientificos desde el afio 2000 al 2021 en las bases de datos cientificos a nivel
mundial.

Objetivo Especificos

v Describir la instrumentacion del SPECT y el desarrollo tecnoldgico en
cardiologia nuclear estableciendo diferencias entre la tecnologia SPECT
convencional y la tecnologia 1Q SPECT en iméagenes de Perfusién Miocardica
en Cardiologia Nuclear

v' Describir los componentes y sus ventajas de la Tecnologia IQ SPECT en los
estudios de perfusién miocéardica.

v’ Especificar las caracteristicas de imagenes cardiacas procesadas aplicando la
Tomografia computada en combinacion con la Tecnologia 1Q SPECT.

v Determinar si la fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo es sobrevalorada
o infravalorada en relacion a otros equipos dedicados de cardiologia nuclear.

v' Describir el protocolo de adquisicién y procesamiento en Tecnologia 1Q
SPECT para la realizacion de estudio de Perfusion Miocardica.

v’ Establecer recomendaciones al Tecndlogo Médico Especialista de Tecnologia
en Medicina Nuclear que optimicen la utilidad de la Tecnologia IQ SPECT en

estudios de Perfusion Miocéardica.



CUERPO

Instrumentacion del SPECT

Los sistemas SPECT también Illamado Camara Anger, de uso general lo compone un
gantry, una mesa y dos detectores rectangulares con colimadores de orificios paralelos,
para estudios de perfusion miocardica se utiliza el colimador para baja energia
propdsitos generales (LEGP). (5) (6) Los detectores de la SPECT estan constituidos
por cristales Nal (TI) (Yoduro de Sodio con impregnaciones de Talio) unidos a tubos
fotomultiplicadores. Los sistemas de un solo cabezal ya no se consideran de vanguardia
debido a una menor sensibilidad y especificidad, porque brinda un tiempo de
adquisicion prolongado, por lo tanto, un mayor riesgo de movimiento del paciente. Se
recomienda los equipos SPECT con doble cabezal, esta disponibilidad tecnoldgica es
muy comun en nuestro pais, pero tiene como desventaja que "desperdicia” una gran
area del detector fisico y la distancia desde el corazdn hasta el detector suele ser mayor
de lo necesario. Por lo tanto, el desarrollo de sistemas dedicados en cardiologia nuclear
siempre ha sido un area de interés para la innovacién tecnoldgica de los equipos
SPECT. Los beneficios potenciales incluyen mayor comodidad para el paciente,
tiempos de adquisicion cortos y / o actividad administrada reducida. (5)(10)

Desarrollo Tecnoldgico en Cardiologia Nuclear

Para los estudios en C.N existen en el mercado mundial equipos dedicados que utilizan
detectores de estado so6lido hechos de Cd.Zn.Te (una aleacion de teluro de cadmio y
zinc) ofrecen una mejor resolucion energética y buena respuesta de tasa de conteo
lineal. Estos equipos no estan disponibles en nuestro pais por que demanda de un alto

costo. (10) (24)



Es por ello, en el sistema SPECT se ha desarrollado tecnologia mejorada con cristales
Nal TI (loduro de Sodio con impregnaciones de Talio), la Tecnologia IQ SPECT,
patentado por Siemens Healthcare, es un sistema integrado entre el colimador cardio-
céntrico (14)(15) llamado Smartzoom acompafiado con su algoritmo de reconstruccion
coincidiendo con el perfil de sensibilidad. Se evidencia reducciones en el tiempo de
adquisicién sin pérdida en la calidad de imagen. (16); Fig. 1.

Componentes de la Tecnologia 1Q SPECT

La tendencia en Cardiologia Nuclear es realizar los procedimientos de rapida
adquisicion, evitando movimiento del paciente por posicion incomoda, utilizando la
menor dosis de radiacion conservando una excelente calidad de imagen. Los estudios
de perfusion miocardica han sido extensivamente validados para el diagndstico y
prondstico de la enfermedad cardiaca y actualmente es ampliamente recomendado en
la practica clinica es por ello la importancia de evaluar las ventajas y utilidades de este

sistema, tener conocimiento para aplicarlo en la practica diaria. (15)(26)

IQ SPECT utiliza una combinacion de colimadores convergentes y divergentes
(SMARTZOOM), modificada en adquisicion cardiocéntrica y métodos especiales de
reconstruccion iterativas ultrarrapidas. Iméagenes 4 veces mas rapido que la adquisicion
de SPECT convencional, con tiempos de escaneo tan bajos como 4 a 5 minutos por
adquisicion, manteniendo la dosis estandar de radiacion al paciente. De lo contrario

puede reducir la dosis manteniendo la adquisicion en estandar de 16 a 20 min. (15) (18)

Los componentes del sistema 1Q SPECT (Siemens Medical Solution AG) ha sido

descrito por Vijaetal. (17). Fig. 2. Fig. 3



v Colimador Smartzoom, especialmente disefiado para magnificar el centro del
campo de vision del corazon, evitando el artefacto de truncamiento (artefacto
originado por que la estructura en estudio sale del campo de vision). Los
colimadores Smartzoom tienen septos en geometria semicircular (48 000 holes
0 septos) variando continuamente desde un cono en la region central y paralela
en los bordes. Esto proporciona una ampliacion de la region cardiaca evitando
el truncamiento del tejido circundante, magnificando en 4 la cavidad cardiaca.
(15) (18) (21)

v" Adquisicion cardiocéntrica la geometria del Smartzoom se mantiene en toda la
adquisicion multifocal, centrado en el “sweet spot” (Es como lo llama el
fabricante) El tecn6logo médico tiene que centrar el corazén con la mayor
precision posible dentro del “sweet spot”, una inadecuada colocacién nos
genera defectos en la imagen reconstruida. Para una ganancia de sensibilidad,
el corazon debe permanecer en el “sweet spot” en todas las vistas. 1Q SPECT
utiliza la flexibilidad del gantry del Symbia SPECT CT para lograr este
enfoque a lo largo de las adquisiciones. La adquisicion cardiocéntrica calcula
y ejecuta una 6rbita que optimiza la ganancia de cuentas en la imagen. A
diferencia de una adquisicion convencional donde los detectores se mantienen
cerca del paciente, los detectores en la Orbita cardio-céntrica estan a 28 cm del
centro del corazon para mantener su posicion “sweet spot” en el colimador. La
distancia entre el colimador y el paciente le genera comodidad y reduce los
artefactos de movimiento. La adquisicion tiene un arco de exploracion de 208

grados (104 grados por detector). El angulo entre los detectores esta ajustados



a 76 grados. ElI movimiento independiente de cada detector también depende
del “sweet spot” y su campo de vision. (26) (29) (30) (31) Fig.6

v Enlos equipos que tienen incorporado la CT, es importante cuando lo amerite,
realizar un mapa de correccion de atenuacién, creando un mapa parametrico
dedicado a la correccion de la dispersion. Fig. 5

v Reconstruccion: Al finalizar la adquisicion de datos, el estudio se transfiere a
Symbia.net (estacion de trabajo en reconstruccion de imagen del usuario). La
proyeccion. Los datos deben revisarse para identificar movimiento en la
adquisicién y entablar su correccién o volver a adquirir. EI método de
reconstruccion 1Q SPECT se realiza con algoritmos de reconstruccion iterativo

de gradiente conjugado, recuperando la resolucion isotrépica. (29) (30) Fig.2

Respecto a las caracteristicas de deteccion del 1Q SPECT ha sido comparado con la
colimacién paralela y con dos camaras dedicadas con detectores CZT (cadmio, teluro
zinc) en imagenes con fantoma y humana. se analizaron cuatro parametros con los
sistemas en estudio: sensibilidad, resolucidn, relacién contraste / ruido y nitidez de la

imagen.

En resumen, las camaras CZT son mejores que las camaras Anger. debido a las
caracteristicas de los detectores. Para todos los parametros, el 1Q SPECT no es
diferente de la colimacién paralela a excepcion de su sensibilidad que es de cuatro

veces mejor, como se esperaba. (23)



Ventajas de la Tecnologia 1Q SPECT

La ventaja esperada es el aumento en cuatro veces la sensibilidad, el primer trabajo
clinico publicado que comparé 1Q SPECT y el colimador paralelo convencional mostrd
que la duracion de la adquisicion se puede disminuir con excelente calidad imagen y
precision de diagndstico. (27). El estudio con fantoma cardiaco también confirmé que
la actividad o la duracion de la adquisicion pueden reducirse. Si bien todos los estudios
mencionados anteriormente utilizaron marcadores de 99m Tc, la técnica también se ha
utilizado y validado con 201 TI (24). Por lo tanto, en general, las imagenes cardiacas
con correccion de atenuacién con 1Q SPECT proporciona resultados clinicos superiores
a los de la colimacion en paralelo convencional permitiendo optimizar tiempos de
adquisicion o dosis del paciente para estudios de P.M. (31)

A pesar del hecho de que la relacion contraste / ruido y la nitidez de la imagen no
mejoran con 1Q SPECT, la calidad de la imagen puede mejorarse en comparacion con
el colimador paralelo convencional. Una de las formas de mejorar es darle mayor
tiempo de adquisicion en la imagen. De hecho, dado que la duracion de la adquisicion
aumenta en gran medida, la probabilidad de movimiento aumenta, Por lo tanto, es
probable que ocurra un artefacto de movimiento. Se sabe desde hace mucho tiempo
que tales artefactos pueden ser muy sutiles, impredecibles y pueden simular verdaderas
anomalias.

Aplicacion de Correccion de Atenuacion en 1Q SPECT

Las imé&genes sin correccion de atenuacion (NAC) obtenidas con IQ « SPECT a menudo
demuestra un aumento de captacion en el dpex y poco contraste en los segmentos

basales debido a su atenuacidn, Mientras que aplicando y co-registrando con imagenes



de la CT, nos proporcionan las imagenes corregidas (AC), ello suele mostrar una
captacion homogénea a lo largo de la pared del ventriculo izquierdo. La base del
ventriculo es mas propensa a los artefactos de atenuacién que con la colimacion
paralela convencional. El adelgazamiento del apex se observa a menudo en las
imagenes con correccion de atenuacion debido a la disminucion del grosor del musculo

cardiaco en el apex.

No se pierde la precision de imagenes con AC si el voltaje de CT se puede reducir a
110 kV (en pacientes de hasta 130 kg) por otro lado, se podria utilizar la misma
adquisicion de TC para el estrés como para el reposo, teniendo cuidado extremo en el

co-registro de forma manual (25) Fig. 8

Evaluacion de la Fraccién De Eyeccion con 1Q SPECT

Bailliez et al. (23) describe que utilizé cdmaras dedicada de cardiologia como el CZT
y DNM 530 comparando con el 1Q SPECT para determinar los volimenes y la fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI). (23) Los volumenes ventriculares
izquierdos fueron mas altos con el DNM 530c que con D-SPECT y 1Q SPECT, lo que
llevé a una disminucion de la FEVI en sujetos normales. Estas diferencias deben
tenerse en cuenta en la practica clinica e indicar la necesidad de recopilar una base de
datos normal especifica.

Leva Lucia et al, (31), determinaron que el gatillado con 1Q SPECT sobreestima
ligeramente los volimenes LV y valores de FEVI con respecto a LEHR. No es

adecuado para evaluacion de la FEVI en entornos criticos.
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Protocolo de Adquisicion y Procesamiento 1Q SPECT

Aprovechemos al maximo la mayor sensibilidad de 1Q SPECT lo ideal es que siempre

se comience con esfuerzo cardiaco y evaluar junto al Cardiélogo Nuclear si la perfusion

es normal, validar la prueba y si es necesario realizar la prueba de reposo. Las idea s

béasicas detras de tales protocolos son: Fig. 9

1.

Es importante colocar el corazon en el centro del “sweet spot”, una variacion
de 2.5 centimetros que difiera del centro generaréa falta de perfusion en la cara
septal o lateral en la perfusion del ventriculo izquierdo.

Ubicar correctamente los cables y los electrodos que no tenga interferencia
(impedancia) al momento de gatillar las imagenes cardiacas.

La actividad de inyeccion de estrés se puede reducir considerablemente al
tiempo gque se mantiene una buena calidad de imagen, se considera en un
paciente de 70 kilos en la primera fase administrarle 6.7 mCi, el tiempo de
adquisicion por imagen es de 30 Seg. por frame, obteniendo un tiempo total de
adquisicion de aproximadamente 9 minutos. En la segunda fase le triplicamos
la dosis a 20.1.5 mCi, el tiempo de adquisicién es de 14 segundos. por imagen,
obteniendo una adquisicion total de aproximadamente 4.7 minutos. De esta
manera aplicamos de esta manera la proteccion radioldgica, se puede sustentar
comparando el Protocolo Dosimétrico de la Perfusion Miocardica y su relacion
con la Dosis Efectiva en el paciente con SPECT Convencional (Tabla 1) con el
Protocolo Dosimétrico de la Perfusién Miocéardica y su relacion con la dosis
efectiva en el paciente con tecnologia aplicada a la reduccion de dosis

(comparar la Tabla1ly 2)
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4. Si las condiciones del paciente ameritan realizar una tomografia de baja dosis,
en un paciente promedio de 70 Kg aportamos 0.33 mSv a su dosimetria
personal, limitamos la dosis utilizando 13 mAs con 130 Kv de tension. La
adquisicién cardiocéntrica calcula y ejecuta una orbita que optimiza la ganancia
de cuentas en la imagen. Si el paciente es mas delgado podemos bajar el Kv y
si es obeso aumentamos MAS, es necesario aportar menos de 1 mSv, con esta
adquisicién tomografica podemos obtener un mapa de atenuacion, y valorar
visualmente si tiene calcio en las arterias coronarias, reconstruyendo con el
grosor de corte mas pequefio que te brinde la CT. (22)

5. Los parametros de adquisicién son los siguientes: Matriz de 128 x 128, posicion
supina (de preferencia prono); zoom de 1; adquirir con la méascara de SC-
Tc99m, porque tiene doble ventana de energia permitiendo retirar la radiacion
dispersa que afecta a la calidad de imagen; adquirir imagenes gatilladas de 8 o
16 frames, no existe variacion significativa en la fraccién de eyeccién. El
sentido de la adquisicion es antihorario, el angulo inicial del gantry es de 59
grados y los grados de rotacién es 104; nameros de imagenes 17 por cada
detector; configuracion del detector: 1Q SPECT, orbita cardiocéntrica, modo de
adquisicion avance y toma, tiempo de imagen a conveniencia del usuario entre
9a40 Seg. (17)

6. Los parametros de reconstruccién son iterativos tanto en la imagen con
correccion de atenuacion como sin ella, reconstruir con la opcién en
reconstruccion de la maximizacion de expectativas de subconjuntos ordenados

(OSEM FLASH 3D), se usa habitualmente 10 iteraciones y 3 subconjuntos para
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imagenes no agregadas sumadas y 12 iteraciones y 1 subconjunto para
imagenes cerradas, con un filtro gaussiano de 10 mm y correccion de dispersion
para ambos. Los parametros pueden diferir a criterio del operador. Fig. 3

(17)(22)

Recomendaciones para Optimizar la Utilidad del 1Q SPECT:

Las iméagenes de 1Q SPECT vya es bien entendida por los usuarios experimentados y
por los expertos en cardiologia nuclear, los siguientes consejos pueden ser Utiles para
colegas principiantes que desean tener la seguridad del buen uso de la tecnologia 1Q
SPECT:

v Evaluar las imagenes de los datos sin procesar si registra movimiento del
paciente, falta de cuentas por latidos rechazados en el gatillado cardiaco,
verificando si por condiciones del paciente (arritmias) o por falta de contacto
del electrodo con el cable gatillador.

v Es importante realizar un control de calidad a la adquisicién de imagen
adquiridas con 1Q SPECT, de la serie de proyecciones, seleccionar la vista 18
siendo la orientacion oblicua anterior izquierda en donde se proyecta la cara
lateral del ventriculo izquierdo, dibujar un ROI de 200 pixeles, el resultado para
pasar el control de calidad es que debe ser la mediana de cuentas en 9. Asi se
garantiza que tiene suficiente informacion de estadistica de cuentas para
realizar un procesamiento optimo aplicando los algoritmos de reconstruccion

iterativas.
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Verifique los datos de adquisicion para la calidad de activacion, centrado y
movimiento de ECG. Dado que la duracion de la adquisicion es corta, no dude
en repetir si es necesario (no es necesario repetir la parte CT).

Evalla las imagenes de los datos no corregidos y corregidos: Los artefactos de
atenuacion de la pared inferior estan menos marcados en las imégenes
corregidas, ambas imégenes deben considerarse en la interpretacion.

Existe menor movimiento involuntario del paciente en la posicion prona que en
la posicion supina

Si utiliza la TC, verifique las imé&genes en busca de artefactos, en particular la
presencia de una muesca en el margen izquierdo del corazén, un hallazgo que
no es infrecuente con las tomografias computarizadas de una o dos cortes. Esto
puede producir artefactos marcados en imagenes de CA, simulando una
verdadera hipoperfusion.

Realizar un fino co-registro, ajuste la escala de color de manera que el
miocardio izquierdo este alineado en SPECT y TC, mire solo las pantallas del
plano coronal y transversal (la imagen sagital puede ser engafiosa debido a la
superposicién variable de los ventriculos derecho e izquierdo), use las teclas de
flecha (mas precisas que las del mouse), y hacer un uso amplio y frecuente del
control deslizante de mezcla para comprobar el registro.

Si se ve una anomalia solo en las imagenes de CA mientras que las imagenes
de NAC parecen normales, entonces es muy probable que haya un artefacto de
CA (por ejemplo, debido a un registro incorrecto de las imagenes de CT y

SPECT, ya que la alineacion no siempre puede ser perfecta, por movimiento
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respiratorio, es por ello que se aconseja en adquirir en apnea la adquisicion
tomogréfica.

Si se observa un patron de adelgazamiento apical no reversible (un hallazgo
frecuente), observe detenidamente los cortes en gatillado, ya que la evidencia
de acinesia, 0 al menos hipocinesia del &pice puede llevar a conclusion (rara)
de que existe una pequefia cicatriz apical no transmural o transmural presente,
si el patrén de adelgazamiento apical es parcialmente reversible, es probable
que sea un artefacto.

Como regla general, si se observan anomalias en las imagenes de CA, siempre
coteje las imagenes de CA con las iméagenes de NAC. Si las anomalias son
reales, al menos debe observarse una tendencia similar. El objetivo de AC es
corregir los artefactos debidos a problemas de atenuacién, ya sean generales
como los diafragmaéticos o los especificos de SMARTZOOM.

En la evaluacion de iméagenes gatilladas con bloqueo eléctrico cardiaco, no se
corrigen para la atenuacién, a veces, y tal vez a menudo, exhiben un vértice
caliente y una base débil. Ademas, este patrén puede estar mas 0 menos
marcado segun el intervalo de tiempo. Por lo tanto, es mas confiable y facil
evaluar visualmente el movimiento de la pared en lugar del engrosamiento de
la pared. Usamos la pantalla de tres planos llamada Slice en el gatillado
cardiaco, que establece el color en gris y el gamma en un valor alto en el rango

delb5aly.
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v' Para limitar el problema del célculo de la fraccion de eyeccion ventricular del
ventriculo izquierdo pequefio, evite colocar la méascara muy ajustado al

ventriculo sefalado.

16



CONCLUSIONES
1.- La utilidad de la Tecnologia 1Q SPECT se basa en 3 pilares importantes:
A) Novedoso disefio del colimador Smartzoom.
B) Optimiza los tiempos de adquisicion usando baja dosis de radiacion para los estudios
de perfusion miocérdica.
C) Emplea algoritmos de reconstruccidn iterativas de imagen para una mejor resolucion
de imagen cardiaca.
2.- Utilizando el sistema 1Q SPECT se aplica la proteccion radiolégica en estudios de
perfusion miocardica tanto para el especialista Tecnélogo Médico y en la
radioproteccion del paciente.
3.- El uso del 1Q SPECT fusionado con la CT aumenta la sensibilidad y especificidad
en la deteccion y localizacion de isquemias e infartos miocérdicos en el estudio de
Perfusion Miocardica.
4. Se concluye que al momento de valorar la fraccion de eyeccion es infravalorada en
el sistema 1Q SPECT en comparacion con otros equipos dedicados de cardiologia
nuclear.
5. Los protocolos de adquisicién y procesamiento del sistema 1Q SPECT son
estandarizados y automatizado, permite establecer la facilidad en su reproducibilidad
en la practica diaria.
6. Las recomendaciones en el uso de la Tecnologia IQ SPECT optimizan su utilidad y

aplicacion practica en procedimientos de perfusion miocardica.
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ANEXOS
Cuadro 1: Protocolo Dosimétrico de la Perfusion Miocérdica y su relacion con la Dosis

Efectiva en el paciente con SPECT Convencional.

Fuente: EANM procedural guidelines for radionuclide myocardial perfusion imaging

with SPECT and SPECT/CT: 2015 revision

First injection Second injection Total
Total .
- - effective effective
Protocol Activity Effective Activity Effective o dose if
Given at .(\'IEIq_J dose Given at ‘(\'qu dose :E stress-only
= (mSv) : (mSv) (mSv) (mSv)

Tc-99m protocols

Tc-99m one day stress first/stress-only Stress 206444 2030 {Rest) 8881332 7.0-10.5 9.0-135 2030

Tc-99m one day rest/stress Rest 206—444 2335 Stress 8881332 6.1-9.1 84126 na*

Te-99m two day stress/rest Stress 206444 2030 (Rest) 206444 2335 4365 2030

Tc-99m two day stress/rest (large patient) Stress 666—1110 4576 (Rest) 666—1110 5287 98163 4576

Tc-99m two day rest/stress Rest 206444 2335 Stress 206444 2030 4365 na*

Te-99m two day rest/stress (large patient) Rest 6661110 52-87 Stress 606—-1110 4.5-7.6 08163 na*
TI1-201 protocols

T1-201 stress/redistribution rest Stress 93130 10.9-153 na* na* na* 10.9-153 109-153

T1-201 stress/redistribution rest/ Stress 93—130 10.9-153 Rest 37-74 4488 153241 na*

reinjection

T1-201 rest'redistnibution Rest 93—-130 109-153 na* na¥* na* 10.9-153 na*

Dual isotope T1-201 rest Tc-99m stress Rest 93130 109-153 Stress 206444 2030 13.0-183 na=

Dual isotope T1-201 restTc-99m stress Rest 111130 13.1-153 Stress 6661110 45-7.6 17.7229 na*

(large patient)

Cuadro 2: Protocolo Dosimeétrico de la Perfusion Miocardica y su relacion con la dosis
efectiva en el paciente con tecnologia aplicada a la reduccién de dosis.
Fuente: EANM procedural guidelines for radionuclide myocardial perfusion imaging

with SPECT and SPECT/CT: 2015 revision.

First mjection Second mjection Total Total
e ff:;ive effective
Frotocel Activily  CLecive Activity DOV g doself
Given at A(\IBq_rJ} dose Given at A(\IB qJ dose (wSv) stress-only
i (mSv) : (mSv) ' (mSv)

Newer technology reduced-dose protocols
Te-99m one day stress first/stress only Stress  148-222 10-15 (Rest) 444660 3552 45-67 10-15

Te-99m one day rest/stress Rest 148222 12-17 Stress 444666 3.045 42-63 na*
Te-99m two day stress/rest Stress 148222 1.0-15 (Rest) 148222 12-17 2233 10-15
Te-99m two day stress/rest (large patient)  Stress  333-555 2338 (Rest)  333-555 2644 4081 2338
Te-90m two day rest/stress Rest 148222 12-17 Stress 148222 10-15 22-33 na*

Te-99m two day rest/stress (large patient)  Rest 333-555 2644 Stress  333-355 2338 40-81 na*
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n.a.: no aplicable.

Nota: (Rest) la inyeccidn de reposo es opcional. Los expertos recomiendan que las
imagenes de estrés sean revisadas por un médico especialista en cardiologia nuclear
antes de inyectar la dosis de reposo, y esté clinicamente justificado. Los valores de

dosis efectiva de radiacion listados aqui son dosis a una persona de referencia (70 Kg).

Figura 1: Estudio de Perfusion Miocérdica con Mibi Tc99m, eje corto del miocardio
comparando colimadores paralelos con colimador SMARTZOOM - 1Q SPECT
Fuente: Evaluation of patients with coronary artery disease: 1Q-SPECT protocol in

myocardial perfusion imaging — preliminary results

NAC

LEHR
CTAC

IQ-SPECT
NAC

IQ-SPECT
CTAC

Figura 2: Esquema de la Tecnologia 1Q SPECT - Siemens Symbia T6
Fuente: Diagnostic accuracy and functional parameters of myocardial perfusion
scintigraphy using accelerated cardiac acquisition with 1Q SPECT technique in

comparison to conventional imaging.
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Figura 3: Diferencia entre el colimador SMARZOOM vs. Colimador paralelo

Fuente: Diagnostic accuracy and functional parameters of myocardial perfusion

scintigraphy using accelerated cardiac acquisition with 1Q SPECT technique in

comparison to conventional imaging.
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Figura 4: Representacion esquematica del protocolo de estrés / reposo el mismo dia

con agentes de 99mTc. Fuente: EANM procedural guidelines for radionuclide

myocardial perfusion imaging with SPECT and SPECT/CT: 2015 revision.
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Figura 5:

Factores que degradan la imagen de P.M. Fuente: Elaboracion propia

Interaccion de la radiacion con la materia

Efecto fotoeléctrico
- rayos X o electrones Auger 5
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Scattering
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Figura 6: La adquisicion cardiocéntrica calcula y ejecuta una orbita que
optimiza la ganancia de cuentas en la imagen de P.M

Fuente: Elaboracidn propia.
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Figura. 7: Correccion de atenuacion por CT en la imagen de P.M
Fuente: Elaboracion propia

CORRECCION DE LA ATENUACION

Hipercorreccion

Actividades extracardiacas adyacentes
" , r Recorte (truncation)
% ' Con CT, fuentes méviles y fuentes fias tnicas
b‘. ' B l Aumento de la duracion de la adquisicion
! Mas con Talio (adquisicion secuencial)

Aumento de los recursos de las estaciones de trabajo
Més con la reconstruccion terativa

» f Aumento del tiempo de procesado
o Y Aol

R Doble procesado y doble presentacion (con y sin CA)

@ @ @ @ " Verificacion del registro con el CT
“@‘\ [Q‘i' R
QDD =
oo 2 d No es posible aplicarla al gated-SPET
@ @ @ @ (5,3:'%‘?33@?6‘3’{;?&?&?“ Cambio del modelo de referencia (normal)
quisicion secuencial

Figura 8: Relacion entre la dosis, tiempo y calidad de imagen entre tecnologia

Convencional y Tecnologia IQ SPECT.
Fuente: 1Q-SPECT: an overview of technology and myocardial tracer

distribution characteristics.

Standard St 16-minute Excellent Standard
Pediatric {alf 16-minute Sub-optimal Half
Bariatric t 16-minute Sub-optimal Standard
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Figura 9: Protocolo de adquisicion recomendado para IQ SPECT
Fuente: IQ-SPECT: an overview of technology and myocardial tracer

distribution characteristics.

Protocolo de adquisicion recomendado para IQ SPECT
¢ Tamaio de pixel: 4,8 mm
e Tamanio de la matriz: 128 x 128
e Ampliar: 1,00
¢ Rango de rotacion: 208
e Numero de proyecciones: 34 (17 vistas/detector)
¢ Radio de rotacién: 28 cm

¢ Ventana de energia Tc99m: 140 keV + 7,5 %, dispersion inferior 15 %
(condicién preestablecida)

¢ Ventana de energia Tl 201:70 keV £ 10 %, dispersion inferior 20 %,
dispersion superior 20 % (condicion preestablecida)

¢ Tiempo de adquisicion: Dosis baja (< 10 mCi para Tc99m o cualquier
dosis inyectada de Tl 201)

¢ Tiempo de permanencia por STEP: 14 s

e Parametros de reconstruccion: Método minimizador de gradiente
conjugado de subconjunto ordenado (OSCGM)

e Subconjunto e iteracion: 3 subconjuntos, 10 iteraciones
¢ Filtro gaussiano (ancho completo a la mitad del maximo) 10 mm
¢ Correcciones para %™ Tc: tanto CA como SC

¢ Correcciones para 2! TI: ambos CAy SC, o solo AC

Correccién de atenuacion de CA , correccion de dispersion SC
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