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R E S U M E N

Los métodos de imágenes para valorar la sincronía ventricular izquierda se desarrollaron con el 
objetivo de la evaluación de la disincronía con el fin de resincronizar a los pacientes con insuficien-
cia cardíaca, mejorar la capacidad funcional y el pronóstico. La medicina nuclear  ha desarrollado el 
análisis de fase, una técnica automatizada, reproducible, que presenta una pequeña variabilidad inter 
e intra-observador y permite en forma tridimensional localizar dónde se inicia y dónde finaliza la 
contracción ventricular izquierda.

El objetivo de la revisión del tema es conocer los principios de la adquisición, procesamiento y con-
ceptos básicos del funcionamiento del software de un estudio de fase para una correcta interpretación 
de las imágenes de sincronía ventricular izquierda.

Myocardial perfusion SPECT in the assessment of left ventricular synchrony: the 
technical and methodological tips to obtain left ventricular synchrony data
A B S T R A C T

Imaging methods to assess left ventricular synchrony were developed with the aim of assessing 
dyssynchrony in order to resynchronize patients with heart failure, improve functional capacity 
and prognosis. Nuclear medicine developed phase analysis, an automated, reproducible technique 
that presents low inter- and intra-observer variability and allows to locate in a three-dimensional 
way where the left ventricular contraction begins and ends.

The objective of this review is to learn the principles of the acquisition, processing and basic 
concepts of how of phase analysis software works for a correct interpretation of the left ventricular 
synchrony images.

INTRODUCCIÓN 
 A partir de los años noventa, el desarrollo del hardware, el 

software y la tecnología, hicieron posibles las imágenes tomo-
gráficas SPECT y las imágenes adquiridas en forma sincroni-
zada con el ECG. Al uso rutinario del Talio201 (Ti 201) se incor-
poraron nuevos radio trazadores como el Tc99 MIBI (metoxi 
isobutil isonitrilo), mejorando la sensibilidad, especificidad y 
exactitud diagnóstica de los estudios de perfusión miocárdica 
(EPM). En la actualidad los EPM son uno de los test diag-
nósticos más utilizados para la detección de la isquemia y el 
seguimiento clínico de la enfermedad coronaria crónica1.

La sincronía ventricular se encuentra determinada por la 
onda de despolarización a través del sistema de conducción 
His Purkinje, la activación mecánica y el acoplamiento exci-

tación – contracción. En un corazón normal la duración de 
la activación eléctrica y la activación mecánica están estre-
chamente relacionadas; a pesar de ello, existe un retraso de 
20 -30 ms en el proceso de excitación-contracción2. En un co-
razón estructuralmente sano, sin trastornos de conducción, 
la activación mecánica se propaga uniformemente, comen-
zando en el septum basal y en el ventrículo derecho, que se 
activa ligeramente antes que el ventrículo izquierdo (VI), con 
lo cual la secuencia de activación finaliza en la cara lateral 
del VI. Una vez que un segmento es activado, se engruesa y 
luego se acorta, es decir que el engrosamiento y contracción 
están íntimamente relacionados3.

En la enfermedad cardíaca, está claro que la activación 
disincrónica, tanto aurículo-ventricular, intra e interventri-
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cular, tiene consecuencias adversas marcadas en la función 
de bomba ventricular que conducen a una contracción pro-
longada, tiempo de eyección reducido, relajación retardada 
y prolongada, tiempo de llenado diastólico reducido y re-
gurgitación mitral4. El resultado general es la remodelación 
del VI con volúmenes crecientes de la cavidad ventricular y 
un cambio de forma5. La mayoría de estos efectos nocivos 
pueden mejorarse mediante la terapia de resincronización 
cardíaca (TRC), y de hecho, la utilidad clínica de la TRC da 
cuenta de la importancia de la disincronía en la fisiopatolo-
gía de la insuficiencia cardíaca6. A pesar de ello, aproxima-
damente un 20 - 30 % de pacientes no responden de forma 
esperada a la TRC, debido a que la disincronía mecánica no 
necesariamente estaría relacionada con una disincronía eléc-
trica, circunstancia que explicaría los casos no respondedo-
res7. Esto ha generado que otros métodos complementarios 
que evalúan la disincronía VI, entre ellos la ecocardiografía, 
la resonancia nuclear magnética y la medicina nuclear, co-
bren mayor trascendencia en la evaluación y toma de deci-
siones en este grupo de pacientes8.

La ecocardiografía ha demostrado que la disincronía del VI 
es un importante predictor de respuesta a la TRC9. La ecocar-
diografía con Doppler tisular (TDI) permite la evaluación de las 
velocidades de contracción y relajación del miocardio segmen-
tario y la comparación del tiempo de estas diferentes velocida-
des segmentarias, y permite la evaluación de la disincronía del 
VI5,9,10,11. El estudio Predictors of Response to CRT (PROSPECT) 
sugiere que existe la necesidad de una mejor estandarización 
y refinamiento de las herramientas de detección ecocardiográ-
fica que se utilizaban para la evaluación de la disincronía del 
VI12. Sin embargo, en la actualidad las imágenes de strain rate, 
permiten predecir clínicamente la respuesta a la CRT13.

La resonancia magnética (RNM) se ha sugerido para el 
análisis de la disincronía del VI. En particular, utilizando se-
cuencias de tagging para evaluar la contractilidad regional 
y el método de strain a través del análisis realizado por se-
cuencias de feature – tracking (FT- RNM), que permiten la 
cuantificación de la motilidad y deformación con secuencias 
clásicas de tagging a partir del trazado de los bordes endo-
cárdicos y epicárdicos. La RNM también es capaz de tomar 
mediciones del movimiento de la pared del miocardio. Po-
tencialmente, permite la medición directa del movimiento de 
la pared del miocardio similar a TDI (es decir, comparar grá-
ficos de velocidad obtenidos en diferentes partes de la pared 
del miocardio durante la sístole14. 

Las imágenes nucleares, como la ventriculografía radioi-
sotópica fueron utilizadas en la década del 1970 y 1980 para 
cuantificar la disincronía interventricular e intraventricular 
basada en el análisis de fase de Fourier. Su utilidad para de-
tectar anormalidades en la contracción permitió colaborar 
en la colocación óptima del cable ventricular del marcapa-
sos15. Sin embargo, las limitaciones inherentes a las técnicas 
de imágenes planares dieron paso al desarrollo de nuevas 
técnicas con imágenes tomográficas.

En la actualidad, se cuenta con software que permiten 
analizar la sincronía ventricular a través del análisis de fase 

utilizando la primer harmónica de Fourier, extrayendo la in-
formación de un EPM SPECT gatillado utilizando como tra-
zador Tc99m Sestamibi16,17,18.

Estudios previos han demostrado que los índices brinda-
dos por el análisis de fase (ancho de banda y desvío stan-
dard) de un EPM SPECT tienen correlación con los paráme-
tros de disincronía valorados a través del ecocardiograma 
con Doppler tisular19,20.

TECNICA DE ADQUISICION DE ESTUDIOS DE SIN-
CRONIA VENTRICULAR IZQUIERDA

El secreto para obtener un buen estudio de sincronía VI 
es adquirir un estudio SPECT sincronizado con el ECG de 
alta calidad.

Principios básicos para adquirir imágenes SPECT gatilla-
das de calidad
-	 Ajustar el tiempo de adquisición a la dosis administrada 

hasta obtener un adecuado número de cuentas por imagen.
-	 Asegurar obtener un registro de ECG estable.
-	 Tolerancia del intervalo R-R 90 % o mayor, para asegurar 

adquirir un buen estudio, incluso en los pacientes con fi-
brilación auricular.

-	 Matriz de 64 x 64 o una matriz de 128 x 128 píxeles no al-
tera en mayor medida la calidad de la imagen. Preferible 
matriz de 128 x 128 píxeles en corazones pequeños debido 
al efecto de volumen parcial.

-	 La adquisición de 8 o 16 imágenes por ciclo cardíaco no 
altera la resolución temporal de las imágenes.

-	 Se pueden utilizar los distintos radiofármacos disponibles 
Tc99 Sestamibi, Tc99 Tetrofosmin o Talio201, sin diferencias 
en la calidad del estudio.

Procesamiento de las Imágenes
Realizar siempre el mismo tipo de reconstrucción cualquie-

ra que elijamos: FBP (Filter Back Proyection), Reconstrucción 
iterativa OSEM (Ordered Subset Expectation Maximization) 
-	 Utilizar siempre el mismo filtro Metz, Buterworth, etc.
-	 La corrección por atenuación es de preferencia, pero la fal-

ta de métodos de corrección no altera la calidad de los da-
tos de sincronía adquiridos, si bien los valores obtenidos 
con una u otra metodología no son comparables y cada 
metodología posee sus valores de referencia21,22.

-	 Evaluar la calidad de la imagen haciendo foco en el nivel 
de cuentas.

Software de Análisis de Fase
-	 Los software reconocidos por las sociedades científicas 

internacionales a la fecha, son el desarrollado por la Uni-
versidad de Emory y el Soft del Cedars Sinai QGS

CONCEPTOS BASICOS DEL ANALISIS DE FASE 
La valoración del análisis de fase (AF) que emplea el 

software desarrollado por la Universidad de Emory, comer-
cialmente conocido como Emory Cardiac Toolbox, (SyncTool, 
Emory University, Atlanta, GA) ha sido descripto amplia-
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FIGURA 2
Fases y magnitud del engrosamiento25 
Representa el engrosamiento y adelgazamiento del miocardio de 
un pixel, expresado en número de cuentas en función del tiempo. 
Identificar la fase (inicio del engrosamiento) y amplitud (o mag-
nitud del engrosamiento). Los puntos muestran los datos obteni-
dos de la serie de ocho imágenes adquiridas en forma sincroni-
zada con el ECG. La línea continua expresa la función continua 
obtenida luego de utilizar la primera armónica de la función 
transformada de Fourier. La línea discontinua horizontal muestra 
el promedio de número de cuentas a partir del cual se considera 
el inicio de la contracción o fase.

mente por Chen et al.16. Como se expresó anteriormente, se 
requiere la adquisición de imágenes con equipos de cámara 
gamma SPECT, estudios de perfusión obtenidas en forma 
sincronizada con el electrocardiograma, para generar la in-
formación sobre la sincronía VI. 

El fundamento principal del AF que utiliza el software para 
evaluar la sincronía ventricular se basa en conocer el momento 
de inicio de la contracción miocárdica, evaluando el engrosa-
miento y retorno a su grosor de reposo parietal que se produ-
cen durante el ciclo cardíaco, en los distintos segmentos del VI. 
De esta forma, el software permite definir qué tan homogénea 
es la contracción y puede determinar donde se inicia y en qué 
región termina la misma. Si bien la activación eléctrica y me-
cánica ventricular están estrechamente relacionadas, existe un 
retraso de 20-30 mseg entre la excitación y finalmente la con-
tracción de las fibras miocárdicas2. Una vez que un segmento 
cardíaco es activado, éste se engruesa y luego se contrae. 

La limitada resolución espacial de los EPM SPECT no 
permite la medida exacta del engrosamiento de la pared del 
VI utilizando modelos geométricos. Sin embargo, se ha de-
mostrado que los cambios en el engrosamiento de la pared 
miocárdica son lineares al cambio en el máximo número de 
cuentas extraído de una región miocárdica, incluso en regio-
nes hipo perfundidas, haciendo posible la medida del engro-
samiento de la pared del VI23,24. Esta aseveración se funda-
menta en el efecto de volumen parcial, fenómeno basado en 
un principio físico que establece que existe una proporción 
linear entre el cambio en el máximo número de cuentas y el 
cambio en el engrosamiento de la pared miocárdica, tenien-
do en cuenta que la pared miocárdica (espesor normal 8 mm) 
tiene una dimensión linear menor a dos veces la resolución 
espacial de un sistema de imágenes (las imágenes SPECT tie-
nen una resolución espacial de 6-7 mm); la reducción en el 

número de cuentas máximo será proporcional a la disminu-
ción del espesor de la pared miocárdica, y a la inversa, el au-
mento en el número de cuentas se encontrará asociado a un 
aumento en el espesor de la pared miocárdica. Es así que esta 
relación en cuanto al aumento y disminución en el número 
de cuentas en relación al engrosamiento de la pared miocár-
dica se mantiene a lo largo del ciclo cardíaco (Figura 1).

El software reconstruye las imágenes SPECT gatilladas 
(adquiridas en ocho cuadros por ciclo cardíaco), analiza las 
ocho series de ejes cortos en ocho matrices de píxeles inter-
poladas, conformadas de aproximadamente 600 píxeles, que 
representan todas las caras y segmentos del VI en sístole y 
diástole, de tal forma que se cuenta con la información nece-
saria para construir curvas de actividad (número de cuentas) 
/ tiempo de cada píxel de la matriz, utilizando las ocho se-
ries de imágenes adquiridas durante el ciclo cardíaco; infor-
mación que permite visualizar en un gráfico de ordenadas 
(número de cuentas) y abscisas (tiempo comprendido en el 
intervalo R-R) la cantidad de cuentas de un mismo píxel en 
ocho puntos diferentes en el tiempo durante el ciclo cardíaco, 
entonces se puede interpretar en qué momento se engruesa 
(fase), y en qué momento se adelgaza cada pixel de la matriz 
que conforman los segmentos y las caras del VI. De la misma 
forma se puede interpretar cuánto se engruesa (amplitud) 
cada pixel en función del cambio del número de cuentas du-
rante el ciclo cardíaco (Figura 225).

Surge del análisis de las curvas cuestionar la baja reso-
lución temporal del sistema. En un paciente que presente 
una frecuencia cardíaca de 60 latidos por minuto la reso-
lución temporal será igual a 1/8. Se calculará obteniendo 
el cociente entre el intervalo R-R y el número de cuadros 
adquiridos, es decir, 1000 mseg/8 cuadros, por lo tanto, la 
resolución temporal será 125 mseg. 

FIGURA 1
Efecto de volumen parcial
Relación entre el espesor de la pared y el número de cuentas en un 
fantoma cilíndrico. B. Abajo esquema de un fantoma, de distintos es-
pesores, con la misma concentración del radiotrazador.  t1 pared de 
mayor espesor, un centro linear C1, lugar donde se mide el número 
de cuentas. Arriba la imagen adquirida del fantoma, donde se ob-
serva claramente la diferencia en el cambio en el número de cuentas, 
con el cambio de grosor de la pared del fantoma; mayor número 
cuentas en la pared lateral (t1) vs el septum (la pared opuesta). Esta 
es la metodología que permite medir los cambios en el engrosami-
ento parietal en los distintos momentos del ciclo cardíaco.
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Para mejorar la resolución temporal del sistema el soft-
ware utiliza el análisis de Fourier, que se basa en el teore-
ma que lleva el apellido de su autor, Jean Baptiste Joseph 
Fourier (1768 – 1830), que establece: cualquier función física 
que varía periódicamente en el tiempo con una frecuencia 
determinada, puede ser representada como la suma del 
seno y coseno de las ondas de diferentes frecuencias26. En 
forma cuantitativa, el teorema de Fourier puede formularse 
como una función periódica F de t (tiempo), con frecuencia 
de f, y puede expresarse de la siguiente manera:     

 

 	
Cada término en el resumen anterior se llama armónica. 

Por ejemplo, el término A0 se llama armónica cero, el térmi-
no A1 cos (2πft + P1) se llama primera armónica, y el térmi-
no A2 cos (4πft + P2) se llama segunda armónica, etc. Para 
cada armónica, A es su amplitud y P es su fase. Si el análisis 
de Fourier se aplica a una función discreta, el número de 
armónicas que se pueden obtener adecuadamente está li-
mitado por el número de muestras dentro de un período. 

El teorema de Fourier podría expresarse de la siguiente 
forma: “cualquier función física que varía periódicamente 
en el tiempo con una frecuencia determinada, puede ser re-
presentada como la suma del seno y coseno de las ondas de 
diferentes frecuencias“.  La naturaleza periódica de la con-
tracción y relajación del VI parece ser ideal para el uso del 
análisis de Fourier, como lo propuso por primera vez Adam 
et al23. El análisis de Fourier permite calcular la amplitud y 
la fase en función de los cambios de los valores en el núme-
ro de cuentas de cada píxel durante el ciclo cardíaco en un 
estudio de imágenes, con una mejor resolución temporal. 
La información de amplitud está relacionada con el grado 
de engrosamiento parietal, y la información de fase está re-
lacionada con el tiempo o el momento en el ciclo cardíaco 
en el que comienza a producirse el engrosamiento parietal.

La utilización de la primera armónica de Fourier para el 
análisis de fase permite extraer la fase de cada píxel de las 
matrices de imágenes de ejes cortos, obtenidas durante el 
ciclo cardíaco, es decir, el momento de inicio de la contrac-
ción cardíaca de cada píxel. El hecho de transformar las cur-
vas de actividad / tiempo en la distribución de ocho pun-
tos discretos unidos por una línea en una función continua, 
mejora la resolución temporal del sistema para medir la 
fase. Ha sido demostrado por Chen et al, que la utilización 
de la función transformada de Fourier disminuye la resolu-
ción temporal del sistema de 1/8 a 1/64 del ciclo cardíaco, 
es decir de 125 mseg a 16 mseg en un paciente con una fre-
cuencia cardíaca de 60 latidos por minuto, en un sistema de 
imágenes SPECT gatilladas independientemente de que se 
adquieran las imágenes en 8 o 16 cuadros por ciclo27. 

La forma de graficar estos datos obtenidos de las cur-
vas de actividad tiempo de cada píxel, son el histograma de 
fase y el mapa polar de fase. 

El histograma de fase consiste en elaborar un gráfico de 
ejes cartesianos. En la abscisa se encontrará el momento 
de inicio de la contracción en el ciclo cardíaco o valor de 
fase de cada píxel, expresado en grados, de 0 a 360 grados 
comprendidos en un intervalo R-R, donde 0 grados indica 
el inicio del ciclo y 360 grados su fin; en ordenadas la fre-
cuencia de distribución de las fases expresada en porcen-
taje, equivalente al número de píxeles con la misma fase. 
Cuanto mayor es el valor de fase, mayor es el retraso en la 
contracción. La escala de colores utilizada en el histograma 
refleja los distintos valores de fase y se corresponde con la 
localización de los píxeles que presentan el mismo valor de 
fase. La forma de localizar el segmento o región del VI a 
la cual corresponde cada color es cotejando la localización 
en el mapa polar de fase, elaborado sobre el modelo de 17 
segmentos del VI (Figura 3). 

Los siguientes son los índices cuantitativos utilizados 
para los análisis de la sincronía obtenidos del histograma 
de fase (Figura 4):
1)	 Ancho de Banda (AB) de fase: comprende el 95 % de los 

elementos de la distribución de las fases. Representa el 
rango durante el cual el 95% de los píxeles del miocardio 
iniciaron su contracción, se mide en grados sobre la abs-
cisa del histograma.

2)	 Desvío Standard (DS) de fase, es el desvío standard de 
la distribución de las fases en el histograma. Se mide en 
grados.

3)	 Curtosis (K) de fase del histograma, indica el grado en 
que el histograma alcanza su pico máximo, está relacio-
nado con la pendiente del histograma.  Un histograma 
con un pico alto y una banda más estrecha tiene un valor 
de K más alto, cuanto mayor sea el valor de la K mayor 
el grado de sincronía VI. 

Mapa polar de fase
El mapa polar de fase permite reconocer los 17 segmen-

tos del VI. En el mapa polar de fase se grafica la fase de 
cada píxel del VI, utilizando la escala de colores para re-
presentar el rango de fases, de tal forma que, guiados por 
los diferentes colores se puede interpretar en el mapa polar 
cuáles son las regiones donde se inicia la contracción, las 
regiones donde continua la trayectoria, y donde finaliza la 
contracción del VI a lo largo del ciclo cardíaco. Por lo tanto, 
el histograma aporta la secuencia de activación y el mapa 
polar permite darle una localización a esa secuencia.

El programa desarrollado por la universidad de Emory 
utiliza pantallas dinámicas para visualizar el inicio, la tra-
yectoria y el fin de la contracción miocárdica (Figura 5). Las 
pantallas permiten visualizar en forma continua la onda de 
propagación de la contracción cardíaca permitiendo apre-
ciar que tan sincrónica es la contracción, donde se inicia y 
en qué lugar finaliza la contracción del VI. Las pantallas se 
encuentran incorporadas a una interfaz del usuario como 
herramienta para la evaluación de la disincronía mecánica 
cardíaca. 
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FIGURA 3 
Mapa Polar de Fase e Histograma de Fase. Parámetros cuantitativos para evaluar la sincronía 
VI en el histograma de fase.

FIGURA 4 
Mapas polares e histogramas
Ejemplo 1 de un paciente con sincronía ventricular izquierda normal. Ejemplo 2 de un paciente portador de BCRI, 
con disincronía ventricular izquierda A: Mapa polar de Fase B: Histograma C: Mapa polar de Perfusión

FIGURA 5 
Imágenes de perfusión miocárdica, función y sincronía VI.



60 J. Erriest et al / Rev Fed Arg Cardiol. 2022; 51(2): 55-60

Las variables analizadas en el histograma de fase, el AB, 
el DS y la K representan el grado de sincronía de contrac-
ción. Los valores de referencia para una población de pa-
cientes normales ha sido publicada por Chen y cols (utili-
zando el software de Emory (Tabla 1)16. 

IMPLICANCIAS CLÍNICAS
• 	 Los Estudios de Perfusión Miocárdica SPECT gatillados 

permiten en un solo estudio y una sola adquisición cono-
cer información sobre la perfusión miocárdica, los volú-
menes, la función ventricular y el grado de sincronía VI 
(Figura 5). 

• 	 La evaluación de la perfusión miocárdica, la función VI y 
la sincronía VI son parámetros fundamentales para una 
adecuada evaluación de los pacientes pre implante de un 
dispositivo de resincronización cardíaca, de tal forma que 
la integración de la información aportada por las imágenes 
disminuiría el porcentaje de pacientes no respondedores. 
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