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Valoracion de la funcidon ventricular con tomografia
computarizada de 16 detectores (TCMD-16): Correlacion
con resonancia magneética cardiovascular

Erasmo de la Pefia-Almaguer,* José Ramoén Azpiri Lépez,* Felipe de Jesus Gonzalez-
Camid,* Enrique Ponce de Ledn,* Ramiro Flores-Ramirez,* Rafael Zamarripa,* Javier
Loera,* Daniel Rodriguez,* Rafael Gonzalez Quijano,* Marcela Azpiri-Magallanes, * Samuel

Jaramillo Estrada,* José Luis Assad Morell*

Resumen

La evaluacion de parametros funcionales del VI
tienen implicaciones tanto pronosticas como te-
rapéuticas en pacientes con cardiopatias. La
angiotomografia coronaria con TCMD-16 permi-
te obtener imagenes de la anatomia coronaria y
por su alta resolucion temporal y espacial, obte-
ner datos de la funcién ventricular izquierda. El
objetivo de este estudio fue correlacionar el uso
de la TCMD-16 para la valoraciéon de parame-
tros de funcién ventricular izquierda, utilizando
la RM como estandar de referencia. Métodos:
Resonancia: Se utilizé un resonador GE Cvl, de
1.5 Teslas optimizado para aplicaciones cardio-
vasculares. Mediante una secuencia de prece-
sion rapida de estado fijo de manera sincroniza-
da al ECG, (SSFP, Grosor de corte de 10 mm,
Flip Angle 45, FOV 36 cm., NEX 1, Frecuencia
256, Fase 128, FOV parcial 0.75, 16 VPS), se
obtuvieron de 6 a 8 imagenes en eje corto des-
de la base hasta el apex del VI. Tomografia: Con
un TCMD-16 GE Lightspeed sincronizado al
ECG, se obtuvieron imagenes del corazoén tras
la administracion de 80 mls. de contraste no-i6-
nico. Las imagenes fueron reconstruidas para
obtener de 6 a 8 cortes de manera similar a la
RM. Ambos estudios fueron independientemen-
te analizados por 2 operadores quienes obtuvie-
ron los parametros ventriculares. Las compara-
ciones fueron analizadas mediante la prueba de
t de Student pareada y las correlaciones median-
te regresioén linear, considerando significativo
cuando p<0.05. Resultados: Se evaluaron 20
pacientes consecutivos con TAC y RM cardiaca,
18 del sexo masculino, con una edad promedio
de 52 + 15 afios. No hubo diferencia significativa
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Summary

EVALUATION OF LEFT VENTRICULAR FUNCTION WITH
A 16-SLICE MULTIDETECTOR TOMOGRAPH (MDCT-
16): CORRELATION WITH CARDIOVASCULAR
MAGNETIC RESONANCE IMAGING

The evaluation of Left ventricular function has
both prognostic as well as therapeutic implica-
tions in patients with heart disease. Non-inva-
sive coronary angiography with computed tomog-
raphy using 16 slices (MDCT-16) allows to obtain
images of the coronary anatomy due to its high
spatial and temporal resolution, and also, to ob-
tain data regarding Left ventricular function. The
objective of this study was to correlate the use
of MDCT-16 for the evaluation of the Left ventric-
ular parameters using MRI as the Standard of
reference Methods: MRI: Se A 1.5 Tesla GE Cvl
Scanner optimized for cardiovascular applica-
tions was used. Using an ECG gated steady state
fast precession sequence (SSFP, Thickness 10
mm, Flip Angle 45, FOV 36 cm. NEX 1, Frequen-
cy 256, Phase 128, Partial FOV 0.75, 16 VPS), 6
to 8 short axis images of from base to apex of
the left ventricle were obtained. Tomography:
Using a 16 slice Multidetector tomograph (GE
Lightspeed) and using ECG synchronization,
images of the heart were obtained after the ad-
ministration of 80 mls. of no-ionic contrast. The
images were reconstructed off-line to obtain from
6 to 8 slices in a similar fashion to that of MR.
Both studies were independently analyzed by 2
operators who obtained the ventricular function
data. Linear correlation and a Paired T Student
test was used to analyze the data and was con-
sidered significant when p < 0.05. Results: 20
consecutive patients were evaluated with MDCT-
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entre las mediciones por TAC y por RM cardiaca
del volumen telediastélico (VTD) y telesistélico
(VTS) del VI, ni en el volumen latido (VL), la masa
ventricular izquierda o la fraccion de expulsion
del VI (FEVI). Conclusidn: Los resultados de-
muestran una alta correlacién entre los parame-
tros de funcion ventricular sistélica clinicamente
relevantes evaluados por TAC y por RM cardia-
ca. Esto sugiere que puede evaluarse la funcién
ventricular en forma satisfactoria al mismo tiem-
po que se estudian estructuralmente las corona-
rias mediante el TCMD-16.

E de la Pefia-Almaguer y cols.

16 and MRI, 18 males, mean age 52 + 15 years.
There was no significant difference among the
measurements for cardiac CT and MRI of the end-
diastolic volume (EDV) and end-sistolic volume
(ESV), stroke volume (SV), LV Mass or LV ejec-
tion fraction (LVEF). Conclusion: This results
show a high correlation among the clinically rel-
evant ventricular function parameters evaluated
by cardiovascular CT and MRI. This findings sug-
gest that ventricular function can be successful-
ly evaluated along with the coronary anatomy
using MDCT-16.

(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 55-60)

Palabras clave: Funcién ventricular. Tomografia multidetectora. Resonancia magnética cardiovascular.
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Introduccion

aeva uacion delos parametrosdefuncion,
L volimenes y masa ventricular izquierda

tienen implicaciones tanto prondsticas
como terapéuticas, por lo tanto el uso de nuevas
terapias o intervenciones médicas en pacientes
con cardiopatias. tales como tratamientos de in-
tervencionismo percutaneo, quirlirgicos o médi-
cos hacen que este grupo de pacientes requieran
de una valoracion seriada de la funcién ventri-
cular.!
Hasta lafecha, la ecocardiografiahasido €l mé-
todo méas cominmente utilizado para valorar la
funcion ventricular de manera rutinaria en pa-
cientes con cardiopatia isquémica, enfermedad
valvular y en aquellos con insuficienciacardiaca
congestiva.?2 Laecocardiografiatienelacualidad
de ser un método diagnéstico y de valoracion de
formarapida, de bajo costo y de poderserealizar
alacabeceradel paciente, sin embargo, su limi-
tacion principal es la calidad de la imagen; es
bien sabido que aproximadamente entre 10 a15%
de los pacientes que son estudiados con ecocar-
diografiatienen un estudio limitado técnicamente
ademés de ser operador dependiente.?® Otrastéc-
nicas como la resonancia magnética cardiovas-
cular (RMCV) entre otras, ofrecen laventagja de
una excelente discriminacion tisular, atarepro-
ducibilidad, y menor variabilidad intraeinterob-
servador sin ser operador dependiente, lo cual
hacen que actualmente sea €l estandar de refe-
renciano invasivo paralacuantificacion de fun-
cion, volimenesy masa ventricular izquierda.*”
La tomografia computarizada ha sido utilizada
paralacuantificacion de calcio y con el adveni-
miento de la tomografia computarizada con 16

multidetectores (TCMD-16), lamejoriaen latec-
nologiahapermitido obtener imégenes angiogra-
ficas coronarias de calidad diagndstica con una
alta resolucién temporal y espacial (Fig. 1).8%°
Simultaneamente a adquirir lainformacién an-
giografica, es posible también obtener iméagenes
funcionales de contractilidad y cdculo de volU-
menes, masay fraccién de expulsion, los cuales
aunque no son €l objetivo principal del estudio
de angiografia coronaria no invasiva, es unain-
formacion adicional a éste de forma simulténea
sin necesidad de utilizar medio de contraste adi-
cional o deirradiar mas a paciente.

El objetivo de este estudio fue validar el uso de
la TCMD-16 para la valoracion de fraccion de
expulsién, volimenes y masa ventricular, utili-
zando laRM como estandar de referencia.

Métodos

Pacientes

DeEneroaJdulio del 2003 seredlizaron 70 angioto-
mografias coronarias siendo la indicacion princi-
pal e descartar enfermedad coronaria ateroescle-
rética. Se seleccionaron 20 pacientes que ademés
fueron sometidos a estudios de resonancia magné-
ticade perfusion miocardicabajo estrésfarmacol 6-
gico para incluirlos en e estudio. Los pacientes
cumplianloscriteriosde seleccion parad estudioy
no tenian ningunarazon para su exclusion, aquie-
nes les fue realizada la resonancia magnética o to-
mografia todos los pacientes cumplieron con las
normeas éticas delabuenaprécticaeninvestigacion
meédica revisadas y aceptadas por € comité del
Hogpital Christus-MuguerzadeMonterrey y firma-
ron su consentimiento informado parala adminis-
tracion de medio de contraste.

www.archcardiolmex.org.mx
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Figura 1A. Iméagenes en reconstruccién volumétrica y de maxima intensidad de proyeccion de la arteria descendente anterior en un

paciente con coronarias normales.

Ex 3706
Se:254 RFMT
Im: |

Figura 1B. Iméagenes de maxima intensidad de proyeccién de la arteria descendente anterior en un paciente con enfermedad de la
arteria descendente anterior y su correlacién angiografica.

Resonancia magnética

Adquisicién de Imagenes: Se utilizé un equipo
General Electric Cvl, de 1.5 Teslas (GE Medical
Systems, Milwaukee, USA), con gradientes de
alto rendimiento y adecuado para aplicaciones
cardiovasculares. Se obtuvieron corteslocaliza-

dores axiales sagitales y coronales utilizando
secuencias convencional es de eco gradiente sin-
cronizada a ECG, y mediante e uso de cortes
doblemente oblicuos, para evitar un mal regis-
tro del gje corto verdadero, se procedio a deter-
minar laposicion del gelargo del ventriculoiz-
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Fig. 2. Imadgenes de TCMD-16 de eje corto del ventriculo izquierdo en la telediastole y la telesistole, con las regiones de interés

epicardicas y endocardicas delimitadas.
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Fig. 3. Curva generada de parametros volumétricos, FEVI y masa ventricular
izquierda.

Tablal.

Medicibn TCMD-16 RM r p

VTD (mL) 149.9453 115.5+47  0.77 <0.0001
VTS (mL) 57.8452.9 62.4+47.9 0.90 <0.0001
VL (mL) 47.1+14.4 53.1+16.4 049 0.024
MVI (gr)  91+30.9 85.3+23.7 0.69 0.0007
FEVI (%) 51.2¢17.7 51.2+18.3 0.99 <0.0001

quierdo (V1) de donde se prescribieron de 6 a8
imagenes en g e corto desde la base hasta el apex
del VI mediante el uso de una secuencia de pre-
cesion répidade estado fijo (SSFP Por sussiglas
en Ingles) que a continuacion se describe: SSFP,
Grosor de corte de 10 mm, Flip Angle 45, FOV

36 cm., NEX 1, Frecuencia 256, Fase 128, FOV
parcial 0.75, 16 VPS).

Analisis de la Fraccion de Expulsion: La frac-
cion de expulsién, volimenesy masafueron cal-
culados por los observadores de manera inde-
pendiente a las mediciones realizadas con
tomografia. Las medidas se realizaron median-
te el trazo del borde epicardico y borde endo-
cérdico durante todas lasfases del ciclo cardia-
co (Fig. 2). Se generd una curva de parametros
ventriculares utilizando un método tridimensio-
nal en una estacion de trabajo Advantage Win-
dows, utilizando el software mass analysis®
v2.0, (Medis, NL) (Fig. 3).

Tomogr afia computarizada multicorte
(MDCT-16)

Adquisicién de Imagenes. Laangiotomografia co-
ronaria fue realizada con un tomégrafo Multide-
tector de 16 cortes Lightspeed, (GE Medica Sys-
tems, Milwaukee, USA) y se utilizd un software
especia para la reconstruccion de imégenes sin-
cronizadas a electrocardiograma. A los pacientes
se les administré por un catéter antecubital 18 fr.,
20 mlsdecontraste noionico (Ilopamiron 370, Sche-
ring AG, Alemania) aunavelocidad de5 mls/seg.,
y seadquirieron inicialmente imagenes secuencia-
lesanivel delaraiz de laaorta para determinar €l
tiempo de llegada del contraste ala zona de inte-
rés. Unavez calculadalallegada se administraron
80 mis adicionales de contraste y se adquirieron
imégenes con sincronizacion el ectrocardiografica
retrospectiva durante un periodo de apnea de
aproximadamente de 12 seg. Los parametros utili-

www.archcardiolmex.org.mx
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zadosfueron Cardiac Segment o Cardiac burst, ro-
tacion de gantry de 0.5 seg., gantry tilt O, Grosor de
corte 0.625 a 1.25 mm, intervalo de 0.625 a 1.25
mm, velocidad 6.0, pitch 0.3:1. SFOV Large, Kv
120, mA 380. Lasimégenes se adquirieron durante
inspiracion profunda post-hiperventilacion. De ma:
nera retrospectiva, las imagenes fueron reconstrui-
das aintervalos de 10%, para obtener un ciclo car-
diaco completo. Lainformacionfuetransferidaauna
estacion de trabajo (Advantage Windows v4.1, GE
Medica Systems, Milwaukee, USA) donde se obtu-
vieron de 6 a 8 ges cortos de manera Similar ala
resonancia, con un grosor de 10 mm por corte. Cal-
culando de manera semi-automética la fraccion de
expulsion, volimenes y masa cardiaca

Estadistica

Lasvariables se expresan como media+ desvia-
cion esténdar. Las diferencias entre |os parame-
tros estudiados por RM o TCMD-16 fueron pro-
badas utilizando la t de Student pareada. La
correlacion entre los dos métodos fue evaluada
mediante laregresion linear. El nivel de signifi-
cancia estadistica se estableci6 en p<0.05.

Resultados

De los 20 pacientes, 18 tenian sospecha de car-
diopatia isquémica, una paciente con diagndsti-
co de estenosis mitral paravaloracién de calcifi-
cacion anular y compromiso coronario y un
paciente de 7 afios con diagnostico de Enferme-
dad de Kawasaki para la deteccion de aneuris-
mas coronariosy lavaloracion delafuncion ven-
tricular. La edad promedio 52 + 15 afios.

Los volumenes tele-diastolicos fueron discre-
tamente superiores cuando se evaluaron por
TCMD-16 que en la RM, sin embargo esta di-
ferencia no fue estadisticamente significativa.
No se encontré diferencia estadisticamente sig-
nificativaen laevaluacion delosvolimenestele-
sistélicos, €l volumen latido, la masa ventricu-
lar izquierda ni la fraccion de expulsion del
ventriculo izquierdo (Tabla I).

Se encontré unacorrel aci6n estadisticamente sig-
nificativa en lamedicion del volumen tele-dias-
télico del ventriculo izquierdo evaluado por
TCMD-16y RM (r=0.77, p<0.001).

Se obtuvieron también resultados estadisticamente
dgnificativosa correlacionar € volumentele-dias-
tolico ddl ventriculo izquierdo (r=0.90, p<0.001),
fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo
(r=0.93, p<0.001) y la masa ventricular (r=0.69,
p=0.0007) evaluados por anbos métodos.
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Discusion

La cardiologia haavanzado en las Ultimas déca-
das y cada vez mas los métodos tienden a ser
menos invasivos. La valoracion de la funcion
ventricular hasido piedraangular en la determi-
nacién de los efectos y prondstico alargo plazo
deintervenciones. M étodos como lamedicinanu-
clear, ecocardiografia, resonanciamagnéticahan
sido ttilesen ladetecciony valoracion de altera-
cionesdelacontractilidad segmentaria.’** Aun-
que €l objetivo de la angiotomografia computa-
rizada esla deteccion de alteraciones coronarias
y deteccién de ateroesclerosis, latécnicaademas
permite de manera simultanea la determinacion
de la funcion ventricular, por lo que se obtiene
informacion adicional sin que necesariamente sea
€l método deeleccion parael cdlculodelaFEVI,
yaque existen métodos que no requieren del uso
de contraste o radiacion.

L os resultados de este estudio demuestran una ex-
celente correlacion con el actual estdndar de refe-
rencia, que es la resonancia magnética nuclear.
Existe menor correlacion con e cdculo delamasa
ventricular pero quizés tenga que ver con aspectos
técnicos més que con aspectos funcionades, lo cud
ameritamayor investigacion afuturo.
Limitaciones: la principal limitacion de este es-
tudio es el pequefio nimero de pacientes estu-
diados, motivo por el cual carece de suficiente
poder paradetectar diferencias estadisticamen-
te significativas, en caso de que las hubiera, en
lamedicion de los volumenes y masa ventricu-
lares. Sin embargo, el objetivo principal del es-
tudio fue evaluar la correlacién estadistica en-
tre ambos métodos y no determinar la exactitud
con la cual ambos evallan los volumenes, lo
cual nos permite llegar a la conclusion de que
lacorrelacion de ambos es excelente, sobre todo
en uno de los pardmetros que més trascenden-
cia clinica tiene, como lo es la determinacion
de la fraccion de expulsion del ventriculo iz-
quierdo.

Conclusion

Existe una alta correlacion entre |os pardmetros
de funcién ventricular sistdlica clinicamente re-
levantes evaluados por CTMD-16y por RM. Esto
sugiere que puede eval uarse lafuncion ventricu-
lar en forma satisfactoria al mismo tiempo y de
manera simultanea mientras se estudian estruc-
turalmente las coronarias con el CTMD-16, sin
necesidad de utilizar medio de contraste adicio-
nal o deirradiar mas al paciente.
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