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Ap!iczzcién de :'se'fapw de radieactive en el estudio
de las mrdfapaﬁas caﬂge'rffms

Por el Dr. RENE CARDENAS(®?

Avngue Stewart describié el princi-
pio de la dilucién para medir el débito
sanguineo en 1897 v Hamilton y cola.
horadores, dedicaren posteriormente
murcho tiempo a valorar su aplicacidn
en las mediciones del gasto cardiaco en
animales v ¢l hombre? el uso de este
método en el estudio de las cardiopatias
apenas se practicaba hasta después de
la segunda guerra mundial.

En 1948 y 1949 Prinzmetal®? y colu-
horadores describieron la radiocardio-
vrafia como un nueve método para la
evaluacion del flujo sanguineo a través
del corvazén. Elles propusieron el uso
del i XNa®') come indicader, usando la
téenica de dilucion de Hamilton -Stewart
v el vso de un detector precordial para
medir la radioactividad en el corazon
v loz pulmones.

Wood*4? intredujo la técnica de di-
lucion con ozimetro para el ecstudieo de
s cardiopatias congénitas,

(coldring en 1954* y Greenspan y co-
boradores en el afio 1957" fueron los que
aplicaron la radiocardiografia al estudio
de las cardiopatias congénitas.

Esta nueva aplicaciéon vine como re-
sultado de los perfeccionamientos tee-
nolégicos que permiten ahora la practi-
ca relativamente ficil de estoz estudios

%y Jefe del Servicio de Mediving Nuoclear
del Ho=pital Oncolégice de la Habama, I} ¥
29, Vedado, Habana, Cuba,

en €l hombre v comeo resultado de los
adelantos que hicieron posible la ciru.
aia vascular.

E:te trabajo comprende dos aspectos:

1. El analisiz morfolégico de Jas curvas
de dilucién precordiales v pulmona-
res. en ninos normales v cardidpatas.

2. Determinacién del gasto cardiaco en
grupo de nifos normales v comparar
=us resultadoz con el Fiek.

MATERIAL ¥ METODO:

Eguipo: Fue usado un detector de
centelleo de 1Na (Ta) (Fig. 1) de tres
por cuatre centimelros. Colimado con
angulo ancho para las curvas precordia-
les v cilindrico en las curvas pulmona-
res, acoplade a un rate-meter, v regis-
trader fotogrifico galvamométrico (Fig.
21, que usa placas radiograficas corrien-
tes de 8 x 10 con una velocidad de papel
de 1.5 ¢ms. por segunde.

[sdtepos: Se emplearon Risa o Hippu-
ran marcados con 1-131. de 8 dia= de
vida media, nsindese entre 5 v 15 mi-
crocuries dependiendo de la edad del
paciente, lo gue nos permitié repetir la
investizacién en el mismo dia sin pasar
de la dosis de 100 microcuries en las
24 horas.

Métedo: (Fig. 37 A través de un tro-
car con una llave de tres vias, se invec-
ta rapidamente el isétopo contenido en
un volumen de menos de 0.5 cc. seguido



Fig. 1. Nifie ron el detector en posicieon para registrar una curva precordial,

de un “Flush” de sol. salina. Al mismo
tiempo el detector zsituado sobre el pre-
cordio va registrando los cambios que
a su vex son procesados por el rate-me-
ter ¢l enal los envia al registrador folo-
grafico donde son impresionados en el

negative a medida que el indicador va
circulando a través de las cimaras car-
diacas. Cuando s¢ realizaron curvas pul-
monares ¢l detector fue situado sobre el
vértice del pulmén derecho, por fuera
de la linea media clavicular.

Fig, 2. El equipo de la izquierda ez ol RATE-METER y el de la derecha es el
registrador  fotografico.
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Fig. 3. Esquema explicative del métedo.
{Es HIPPURAN en vez de HIPPARAN,
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Fig. 4. Cileulo del gasto cardinco usando radigisétope.
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Para el cileulo del gasto se wilizé la
siguiente formula:

EC - ceq x Volemia (Fig. 4)

cpro T

1" La Volemia z¢ determing previa-
mente con otra dosis de isétopo.

2" ( pro (concentracién promedio).

Para calcular ésto empezamos por
extrapolar en papel semilogaritmico el
segmento descendente de la curva hasta
¢l eje de las “abscisas despreciando la
recirculacién. Seguidamente ploteamos
teda la curva a un papel cuadriculado
determinando el area bajo la curva por
planimetria. Buscamos la altura (C pro)

equivalente a esta drca en un rectangu-
lo de hase (t) dividiendo el area total
en verde entre el tiempo (t).

3° € og al cabo de diez minutos sc de-
termina la altura de la concentracién en
el precordio.

Y :e aplica la férmula del grifico oli-
teniendo el gasto en libros/min,

REsuLTADOS:

Se estudiaron por estos métodos un
grupo de nifiez normales (Figs. 5,6, 7 y
8) y otro grupo dc nifios portadores de
diversas cardiopatias congénitas:

Persistencia del conducto arlerioso
(Fige. 9-A y 9-B).

Fig. 5. Curva precordial en un nifc normal.
La raya negra wvertival de la izquierda marea el inicio de la inyeccidn., Esa
se _realizé en el pliegue del codo e inmedistamente dﬂpﬂ”reu un
P pi

ascenso marcado con lo letra IV v que estd
de la sustancia indicadora a trovés de las cavidades derechas, A

ucido por

confinuacién se inscribe wn descenso producide por el H'Iq,pﬂm-lenl'o de la

sestancia indicadora hacia los pulmones.

censo s inscribe un

después de este des-

Wﬂpiﬂﬂm&h}om dmom"um

de la sustancia

y marcado con la i'm I, que estd

indicadora a través de las cavidades Imq-um-ds.: lnnndlﬂumre despreés
del segundo pico viene un descenso producide por lo sustancia al alejarse
del corazén por la aerta. La pequeiia onda pro&uefdu en la base de este

segundo descenso es debida o

la recirculacidn.

R. C. P,
Ccrynse 31, 1966



_'_,;1'.. &

FIESR - T

Fig. 6. Curva precordicl en elro nifio noral.
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Fig. 7. Curva pulmonar en wun nifie nermal.

El colimador esté colocado apuntande al vértice del pulmén dereche y por
fuera de la linea media clavicular. La inyeccién se realiza siempre pora esta
curva por el lado contrario a donde esti el colimuadar, o sea si estd situado sobre
el pulmén derecho se inyecta en el brazo izquierde o viceversa, Esto se hace
para evitar que dada la posicién del detector, éste no registre el puse de
la sustancia del brazo al corazén inscribiendo un false ascenso. Esta curva
sélo registrard un dnico sescenso, ligeramente mas tardio que el precordial
v gue obedecerd al pase del indicador a través del pulmén correspondiente,
seguido de wn descenso ripido a la linea de base preducide al alejarse el
indicador del drea de registro. Al pie de ln curva se observa una pequeiia
recirculacion.



Fig. 8. Curva arterial en un nific noermal.
El colimador es colocado en la mﬁaopununda a la femoral o bien en &l
abdomen dirigide hacia la aorta a minal. La inyeccidn se realiza ¢n un
Emocmhuim.ﬂnmmdhumuﬁbcmﬁkummmh.
que es o por el paso del indicader a través de la arteriz femoral
debajo registrador. La caida a la linea de base es muy lenia. En esta
figura se verdn dos curvas una inferior, otra superior, esta @ltima la continua.
cién de la inferior.

Fig. 9-A. Curva precordial en lldl;cl'l-l'-id peortador de una persistencia del con-
iy

arlertoso,
aniy«umnumdufomiéndclmpﬂrmm:mquqﬂm
pico es seguido de una recirculacién.



Fig. 9B, Curva pulmonar en el mismo pﬂﬁmte de la Fig. 9-A. (P.C.A.)
FPrimer pmo ligeramente retrasado con respecto a precordial seguido de una
recircula in;pmﬂmn-uhuahcwduhmupﬂtd suave, com-
p&mmh 7 que es normal. Esta recirculacién es producida por el

indicodor que a través del conducto es derivade hacia los pulmones.

Fig. 10, Curva precordial en wna comunicacion interauriculoer,

Natese la gran recirculacién después del primer pico producida por la sus-
tancia indicadora que n fravés del defecto septal es hacia las
cavidades -:feracﬁu'.s donde ez regisirandn nuevamente por el colimador.
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Fig. 11-4. Curva precordial en una comunicacién interventricular hipertensa
por gran fluje pulmonar

Importante recirculacién gue caszi se sale del papel de registro, producida
por el indicador que al Hegar al ventricule izquierde es derivada hacin el
veniriculo dereche v nuevamente registrada por el detector.

Fig. 11-B. Curva pulmenar en el mismo paciente de la Fig. 11-A. (C.iv)

Serd igualmente en esta curva la caida suasve por o circulacién que proveca
la C.iv. a través de los pulmones.



Fig. 12-4. Curva precordial en otra comunicacidén interventricular.
Féase la caida suave por la recirculucidn.

Fig. 12:B. Curva pulmonar en el mizmo pociente de o Fig, 12.4. (C.iv)
Obsérvese ln recirculocion

R C. P.
Qecrusrne 31. 1966



Fig. 13. Curva precordial en una tetralogia de Fallor.

La inyeccién ha sido realizada en la muiieca. Las curvas precordiales en

enfermos gue exhiben cortocircuito de derecha a izquierda predominanie

zdlo exhiben un solo pico ue la mayer parte del indicador se evacua

riapidamente por in aorta e%:jzwdm del corazén. La pegueiin onda al pie

del descense probablemente sea producida per el pase de alguna mnmﬂd
del indicador por las cavidades izquierdas.

Fig. 14. Curva precordial en Fallot al que se le realizé un blalock

Se nota un Gnico pico ripide y agude seguido de la recirculacién producida
por la fistula.



Fig. 15. Curva precordial en un enfermo
con P.C.A

poriador de una atresia tricuspidea

Se produce un solo pico m}-idn y agudo seguido de la recirculocidn. Notese el

parecido

Comunicacion interauricular {F-fg'u-
ra 10).

Comunicacién interventricular (Figs.
11-A, 11-B, 12-A y 12-B).

Tetralogia de Fallot (Figs. 13 y 14).
Atresia tricuspidea (Fig. 15).

Los enfermos portadores de una car-
diopatia con cortocircuito de izquierda
a derecha mostraron sobre todo en la
curva pulmonar upa recirculacién im-
portante del indicador. En los enfermos
que tenian un cortocireuito de poca im-
portancia hemodiniamica ne se obtuvo
recirculacién significativa,

Los pacientes que presentaban un cor-
tocircuito de derecha a izquierda mos-
traron un solo pico ¢n la curva precor-
dial.

g&-rf.'nf'ai . 1966

e esta curva con o de Ia Fig. 14.

CONCLUSIONES

CUATRO PUNTOS A CONSIDERAR:

1. La sensibilidad y cepecificidad del
método ez limitada,

2. En nifios normales fue buena la co-
rrelacién entre ¢l caleulo del gasto
cardiaco por este método y el Fick.

3. Creemos que este es un proceder sen-
cillo, rapido ¢ inocuo con que pode-
mos valorar loz resultades postope-
ratorioz en cirugia cardiovascular.

4. Sometemos el método a la conside-
racion de los cardiélogos, tratando
de introducirlo en Cuba como praec-
tica de rutina junto al cateterismo
cardiaco y angiocardiografia, en el
estudio de las cardiopatias congé-
nitas.
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RESUMEN

Por primera vez en Cuba se utiliza la
radiocardiografia, en ¢l estudio de las
cardiopatias congénitas.

Se hacen cilculos del gasto cardiaco
por este método en un grape de nifios
normales y s¢ comparan sus resultados
contra el Fick, hallando buena corre-
lacidn.

SUMMARY

For the first time in Cuba, radiocar-
diography iz uscd in the study of conge-
nital heart diseases. Estimations of car-
diac output with this method are made
in a group of normal children and the
results compared with those obtained
with the Fick procedure, finding a
good correlation between the two.
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