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1. INTRODUCCION

Las imagenes cardiovasculares tienen un im-
portante papel en la evaluacién del paciente
con enfermedad coronaria (EC), ya sea cono-
cida o sospechada. Estas incluyen la ecocar-
diografia (ECO), la cineangiocoronariografia
(CACG), la resonancia magnética (RM), la
angiotomografia del corazén y sus arterias
(angioCT), los estudios de perfusiéon miocar-
dica con tomografia de emision de fotones
unicos (SPECT: single photon emission com-
puted tomography) y la tomografia de emisién
de positrones (PET: positron emission tomo-
graphy). Cada una de estas modalidades tie-
ne sus fortalezas y debilidades. Sin embargo,
en las ultimas décadas la SPECT se ha insta-
lado como una herramienta util, ampliamen-
te disponible, confiable y valiosa. Reciente-
mente, en los paises desarrollados, y en los
ultimos meses en Uruguay, ha emergido la
PET como una alternativa al SPECT.

El uso clinico y experimental de la PET pa-
ra el estudio de la fisiologia y fisiopatologia
cardiaca tiene mas de 25 afos, por lo que la ri-
quezay solidez de los datos ha hecho que esta
técnica juegue un rol destacado en la evalua-
cion de la EC. Se espera que su utilidad vaya
en crecimiento con la disponibilidad de equi-
pos hibridos de PET/angioCT, conocidos como
PET/CT, los que permiten una verdadera inte-
gracion (fusion) de la informacién anatémicay
funcional @. La informacién puramente fun-
cional tiene importantes limitaciones, pues, de
hecho, grandes estudios han mostrado que
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43% @ de los pacientes que sufren infarto y
31% ®) de los que mueren por causa cardiaca
tienen un estudio de perfusion (SPECT) pre-
viamente normal o levemente anormal. Una
posible explicacion para esta limitacién esta
vinculada a la naturaleza de la técnica. Los es-
tudios de perfusion evallan la relevancia he-
modinamica de la estenosis coronariay, por lo
tanto, pueden solo detectar lesiones obstructi-
vas significativas. Sin embargo, lamitad de los
pacientes con SPECT normal tienen EC sub-
clinica demostrada por angioCT @,

En los altimos afios, el importante avance
tecnolégico en la angioCT multicorte ha in-
crementado su uso en la practica clinica. Su
alta resolucién espacial y naturaleza no inva-
siva, su manejo relativamente féacil y la com-
plementariedad con los estudios de perfusion
miocardica (EPM), han posicionado a la an-
gioCT como el socio ideal para las técnicas nu-
cleares constituyendo modalidades hibridas.
Ademas, la disponibilidad cada vez mayor de
software dedicado al registro simultaneo tri-
dimensional de angioCT y SPECT o PET han
facilitado su aplicacion -7,

El propdsito de este articulo es revisar la
experiencia actualmente disponible de estas
multiples modalidades de imagenes cuando
el denominador comun es el uso de radioisoto-
pos. Revisaremos sus bases metodoldgicas,
aplicaciones clinicas, fortalezas y debilida-
des, nuevos agentes e imagenes moleculares,
para adelantar en informacién lo que vendra
en los préximos afios.
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TABLA 1. RADIOTRAZADORES PET PARA EVALUACION MIOCARDICA
Agente Vida media Dosis (mCi) Penetracion tisular (mm)  Mecanismo de captacion
82Rb 78 seg 20-60 2,4 Na/K-ATPasa
13N H3 10 min 7-20 0,7 Difusién/metabdlica
150 2 min 60-100 11 Difusion libre
18F-FDG 110 min 5-15 0,2 Transporte glucosa

2. TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES
CARDIACO (PET)

2.1 PRINCIPIOS BASICOS
El decaimiento Beta (+) de un nucleo produce
la emision de un positrén que se aniquila rapi-
damente con un electron, dando como resulta-
do dos fotones de 511 keV que viajan en direc-
ciones opuestas (casi 180°). El principio basico
de la PET es la deteccion de estos fotones de
coincidencia en un anillo detector (camara
PET). La resolucién espacial de una imagen
clinica ya reconstruida es del orden de los 4-7
mm @), siendo superior a las técnicas nucleares
convencionales. Esta sensibilidad superior
permite la identificacion de radiotrazadores
en concentraciones del orden de pico-nanomo-
lares. La PET también tiene una alta resolu-
cién temporal, lo cual es apto para la creacién
de imagenes secuenciales dinamicas que per-
miten estudiar la cinética del trazador. Los al-
goritmos ya disponibles de correccion de ate-
nuacion, scatter y eventos aleatorios, hacen del
PET una herramienta Unica de cuantificacién.
Esto permite medir las concentraciones abso-
lutas de la radiactividad en el organismo y ob-
tener parametros fisiolégicos tales como el flu-
josanguineo miocardico o la utilizacion de glu-
cosa. La deteccion de coincidencia en modo 3D
se usa para maximizar las cuentas en el campo
de deteccion, mejora la estadistica de las ima-
genes y reduce la dosis inyectada al paciente
(910), Se han introducido algoritmos de recons-
truccion que disminuyen el ruido y mejoran la
pérdida de resolucion cuando se incrementa la
distancia del centro del campo (1), Todos estos
avances hacen que el time of flight (la diferencia
entre la llegada de los fotones de coincidencia a
ambos sitios del anillo de deteccion) esté en el
rango de los picosegundos, lo que lo ubica muy
cerca del tiempo real. Esto mejorara la resolu-
cion espacial y la relacion sefal/ruido ®).

La adquisicion de estudios en modo list es-
tadisponible en forma rutinaria, permitiendo
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la reconstruccién de multiples iméagenes de
un solo juego de datos, incluyendo imagenes
estéticas, gatilladas o dinamicas. Esto incre-
menta la flexibilidad y proporciona varias op-
ciones para el adecuado procesamiento de los
estudios. Se pueden crear bases de datos de
los estudios gatillados con el electrocardio-
grama (ECG) para complementar el analisis
funcional @2, El afiadido de sincronizado de
movimiento respiratorio permite la crea-
cién de imagenes de “congelacién del movi-
miento”, lo cual reduce la distorsion que
provoca el movimiento respiratorio y facili-
ta su correccién (9,

2.2 TRAZADORES PET PARA IMAGENES CARDIOLOGICAS
Los trazadores para el estudio del miocardio
se dividen en dos grupos: los de perfusiony los
de viabilidad (metabolismo) (tabla 1).

a. Trazadores de perfusion

Los trazadores de perfusién aprobados por la
Food and Drug Administration (FDA), 82Rby
13N-amonio (13NHs), debido a su vida media
breve, permiten protocolos cortos y de un solo
dia. Un estudio completo de PET puede lle-
varse a cabo en el mismo tiempo que llevaria
un estudio de SPECT (14.15),

EI13NHs3 tiene 80% de extraccién en su pri-
mer pasaje por el miocardio y requiere de
energia para su retencién. Las imagenes son
de alta calidad y resolucidén y su captacion es
lineal para un amplio rango de flujo sangui-
neo miocardico, excepto para tasas de flujos
muy altos (16, Los estudios con 13NH3 requie-
ren de un ciclotrén en el lugar del estudio o en
sus proximidades.

El 82Rb es un analogo del potasio que tiene
una extraccion de 65% en su primer pasaje y
también requiere de energia para su capta-
cion via Na/K-ATPasa. Con el 82Rb la fraccion
de extraccion disminuye en forma no lineal
con respecto al incremento del flujo. Este efec-
to es mas pronunciado cuando se lo compara
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FIGURA 1A. Patrones centellograficos PET de viabilidad miocardica

con el amonio, lo cual es una desventaja, aun-
gue es superior si se lo compara con los agen-
tes marcados con tecnecio (99mTc) que son
utilizados en el SPECT (7.18), La resoluciéon y
calidad de las imagenes pueden estar compro-
metidas debido a la alta energia emitida por
los positrones durante el decaimiento del
82Rb y debido a la baja tasa de conteo vincula-
da a su vida media ultracorta. Una ventaja
importante del 82Rb sobre el 13N H3 es que éste
es producido por un generador 82Sr/82Rb sin
necesidad de un ciclotron in situ. Estos gene-
radores, que ya estan disponibles comercial-
mente, tienen una vida Gtil de un mes y son
considerados un elemento clave para el desa-
rrollo y la aplicacion en la clinica de los estu-
dios de PET miocardico. La desventaja es que
en la cuarta semana de uso hay una impor-
tante disminucion de actividad y las image-
nes pueden ser de menor calidad, por lo que
no es aconsejable en pacientes obesos o con in-
suficiencia cardiaca 4.

Otro trazador de perfusion es el H2150, po-
tencialmente superior al 82Rb y al 13NH3 por-
gue es metabdlicamente inerte y tiene libre
difusion por la membrana celular. Sin embar-
go, el trazador no se acumula en el miocardio
y, en lugar de ello, alcanza el equilibrio entre
los compartimentos intra y extracelulares.

Las iméagenes de perfusion miocardica se ob-
tienen mediante unasustraccion del pool san-
guineo 19),

b. Trazadores de viabilidad

La 18F-FDG es un analogo de la glucosa am-
pliamente disponible debido a su éxito como
trazador metabdlico en oncologia. Identifica
el consumo de glucosa por el miocardio, por lo
que es usado como indicador de viabilidad.
Un aumento en la captacion del FDG se puede
observar en el tejido isquémico. Su marcada
disminucién o la ausencia de captacion indica
cicatriz (20.21),

En el miocardio normal la captacion de
FDG es heterogénea: el ayuno, la sobrecarga
de glucosa, los derivados del acido nicotinicoy
lainfusion de soluciones de glucosa e insulina
han sido usadas para mejorar la incorpora-
cion de FDG al miocardio (1522, Las imagenes
obtenidas en pacientes no diabéticos y en dia-
béticos no insulino dependientes son de alta
calidad después de la administracion de insu-
lina comparadas con las obtenidas luego de
una sobrecarga oral de glucosa, por ello se ha
sugerido la inyeccién en bolo de insulina en
nuevos protocolos (523, Cuando estos se
siguen adecuadamente, las imagenes de FDG
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Figura 1.

cardiaco son generalmente de alta calidad
diagnostica.

2.3 PROTOCOLOS DE PET CARDIACO

Las iméagenes de PET cardiaco pueden ser
realizadas usando una variedad de radiotra-
zadores, como se menciond anteriormente. El
agente mas comun es el rubidio-82 y general-
mente se usa luego de estrés farmacologico,
ya que tiene una vida media muy corta. Para
el estrés farmacoldgico pueden usarse vasodi-
latadores (adenosina, dipiridamol), dobuta-
mina o agonistas de los receptores A2A de
adenosina, como el regadenoson, que debe ser
adaptado para su uso en PET (aun en etapa
de desarrollo). Es posible usar ejercicio fisico
como desencadenante de isquemia, pero pue-
de provocar errores en laadquisicién del estu-
dio por artefactos de movimiento y potencial-
mente exponer al personal técnico a mayor
radiacion. El uso de la ergometria sera
posible cuando se desarrollen radiofarmacos
de perfusion marcados con fldor-18, con
miras a prolongar la vida media del agente.

Los protocolos de perfusion con 18Rb son
sensiblemente mas cortos que los de SPECT.
En la figura 1 se muestra un esquema compa-
rativo de ambos protocolos. Generalmente un
protocolo farmacolégico de SPECT de un solo
dia puede tomar entre un minimo de 4 horas
hasta 8 horas, mientras que un estudio de
PET cardiaco no llega a superar una hora. Por
ejemplo, paraequipos PET dedicados (sinCT)
requiere 45 minutos, mientras que ocupa 25 a
30 minutos en cdmaras PET/CT (24, El tiempo
de adquisicion para un estudio de reposo/es-
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trés con rubidio es de 7 minutos para ambos
juegos de imagenes, mientras que el SPECT
demora 15 a 20 minutos para cada una de las
etapas. Sin embargo, el reciente desarrollo de
equipos SPECT de multiples detectores soli-
dos ha reducido el tiempo de adquisicién a 2-3
minutos, pero el tiempo de espera entre la
inyeccion del trazador y la adquisicion de
imagenes permanece entre 45y 60 minutos.

2.4 APLICACIONES CLINICAS

Diagnostico de enfermedad coronaria

En 2005, larevisién de ocho estudios que com-
pararon la PET de perfusion con la coronario-
grafia en una poblacién cercana a los 800 in-
dividuos estimd una sensibilidad de 93% y
una especificidad de 92% para la deteccién de
EC significativa (14, Unarevision posterior de
nueve estudios con PET (82Rb) en 877 pacien-
tes, report6 una sensibilidad de 90% y especi-
ficidad de 89%, con una precisién diagndstica
de 90% para la deteccion de EC significativa
29, Diferencias en la precision diagndstica re-
flejan primordialmente un aumento en la es-
pecificidad (con un incremento marginal de la
sensibilidad) de la PET versus SPECT cuan-
do se aplica tanto a hombres como a mujeres,
0 a obesos 0 no obesos (25). Estos hallazgos se
confirman en un metaanalisis posterior de 19
estudios publicados por Nanladur y colabora-
dores 29, La solidez de los métodos de atenua-
cion de correccidn de la PET reduce el nimero
de falsos positivos debidos a los artefactos de
atenuacion diafragmaticay mamariae incre-
mentan la especificidad. Esto es particular-
mente importante en pacientes obesos y en
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mujeres en los cuales estos artefactos son fre-
cuentes. Dorbala y colaboradores demostra-
ron la identificacion de la EC de multiples va-
sos midiendo los cambios de la fraccion de
eyeccion entre el reposo y el estrés @9, La
capacidad de identificar enfermedad de
multiples vasos es significativamente mas
alta con la PET que con la SPECT (74%
versus 41%) (28),

Estratificacion de riesgo

Aunque los metaanalisis confirman una gran
precision diagnostica, el valor prondstico de
la PET cardiaca recién esta emergiendo como
una herramienta util. Todos los estudios de
perfusion PET se caracterizan por no tener
artefactos de atenuacién y son realizados con
estrés farmacolégico. Datos recientes han de-
mostrado una muy baja tasa de eventos car-
diacos en pacientes con estudios normales
(0,74% al afio) 4. Los estudios sobre la estra-
tificacion de riesgo con PET todavia son limi-
tados. Yoshinaga y colaboradores (29 encon-
traron un aumento en la tasa de eventos car-
diacos en relacién con el tamafio y la severi-
dad de los defectos de perfusién. En ese estu-
dio, 367 pacientes fueron divididos en tres
grupos segun diferentes niveles de anormali-
dad (grupo I: perfusion normal; grupo I1: de-
fecto leve, y grupo I11: defecto moderado o se-
vero), resultando una tasa de eventos cardia-
cos mayores de 0,4%, 2,3% y 7%, respectiva-
mente, por lo que el resultado de la PET fue
un fuerte predictor para el total de eventos
cardiacos. En pacientes obesos (indicacion
principal del PET) y en un grupo de alto
riesgo, la tasa de eventos fue de 11% cuando el
estudio era anormal y 1,5% si era normal.

También lafraccion de eyeccion de reserva
(FEVI estrés - FEVI reposo) calculada en es-
tudios con 82Rb proporciona valor pronéstico
adicional a los datos clinicos, a la funcién ven-
tricular de reposoy a los hallazgos de la perfu-
sion ©9), Lertsburapa y colaboradores ¢ de-
mostraron, en una poblacion de 1.441 pacien-
tes, que la fraccién de eyeccion del postestrés
puede ser Util en categorizar el riesgo para to-
das las causas de mortalidad. Se evalué el sco-
re de severidad de isquemia del estrés (SSS) y
la fraccidon de eyeccidén de reposo siendo de
alto riesgo aquellos pacientes con un alto
score y una baja FEVI.

En un estudio de 685 pacientes con
82Rb/dipiridamol, con un seguimiento de 41
meses, la mortalidad anual fue de 0,9% en los

pacientes con estudios normalesy de 4,3% pa-
ralos anormales. Después de un analisis mul-
tivariado la PET result6 tener un valor pre-
dictivo independiente y adicional (32,

Cuantificacion absoluta del flujo sanguineo

Lacapacidad de cuantificar el flujo sanguineo
miocardico (FSM) y la reserva coronaria (RC)
en términos absolutos es una caracteristica
Unica de la PET. Esto se realiza en base a mo-
delos matematicos de multiples comparti-
mentos en adquisiciones dinamicas de image-
nes y su aplicacion estaba inicialmente limi-
tada a la investigacion basica y a una pobla-
cion seleccionada (183334, Muchos estudios
han mostrado los efectos adversos de los fac-
tores de riesgo cardiovascular como la dislipe-
mia, la diabetes o el tabaquismo sobre la re-
serva coronaria y también como su modifica-
cion y nuevos agentes terapéuticos tienen
efectos benéficos ©547). Estos estudios han
contribuido a cambiar la percepcidn de la en-
fermedad arterial coronaria, desde un punto
de vista puramente macroscépico enfocado a
laestenosis luminal hacia un énfasis en la mi-
crocirculacion y la funcion endotelial. Estos
dos ultimos determinantes del FSM y la RC
son los mediadores claves de la progresion de
la ECy del incremento en el riesgo cardiovas-
cular. Varios estudios han sugerido el valor
pronostico de la cuantificacion mediante PET
del FSMydelaRCen el seguimientode laEC
manifestada clinicamente “8 y en las miocar-
diopatias hipertrofica e idiopatica (49.50),

Los algoritmos usados para la cuantifica-
cién con 8Rb PET han sido utilizadas y vali-
dados ampliamente (183451 | a cuantificacion
del flujo es complementaria al analisis visual
semicuantitativo y su reproducibilidad ha si-
do repetidamente demostrada (5253), Puede
ser util en la deteccion y evaluacion de la se-
veridad de la EC de multiples vasos con “is-
quemia balanceada” (54, evaluacion de la sig-
nificacion de una lesion determinada %9, va-
loracion de la circulacion colateral 39), identi-
ficacion de la disfuncion endotelial en etapa
preclinica asi como en el monitoreo de la tera-
péutica. Dos reportes ilustran el potencial cli-
nico de la medida de la RC mediante PET.
Yoshinaga y colaboradores (57 compararon el
valor clinico de la determinacién de la RC me-
diante PET con las de perfusion miocardica
mediante SPECT en 27 pacientes con cardio-
patia coronaria. Demostraron que los defec-
tos hallados con SPECT tenian buena corre-

151



REVISTA URUGUAYA DE CARDIOLOGIA
VOLUMEN 26 | N° 2 | JULIO 2011

FATRINZE CONTELL 2GEAI NS 2CT T VLS LD S AR
R A AT |
b el
T
sorzaren LY % 3
o s -
R S
‘Katch® mpars 0 F ] | oy T
1 R B TS
corcordgacls Lt ! N ‘
ST o
-\ -/ T-.‘.
=] |I d R N T b
iy i A0 IErERA p)
--' L= .-'-’
A i,
Diecordsacly ewarss e, |. 1 o KAl
B L R T~ T A AN AL
b N
Figura 2

lacion con las de RC en solo 16 de 58 regiones
miocardicas (28%) irrigadas por arterias con
estenosis mayores a 50% por angiografia
cuantitativa. Por otro lado, en 42 de 58 regio-
nes (72%) con estenosis angiografica signifi-
cativa que no mostraron defectos de perfusion
en el SPECT, si tuvieron una alteracion en la
RC detectada en la PET. De igual manera,
Parkash y colaboradores ¢4, en un grupo pe-
quefio de 23 pacientes portadores de EC de
tres vasos, descubrieron que el tamafio de los
defectos fue significativamente mayor cuan-
do se usa el método cuantitativo comparado
con el método tradicional. En pacientes con
lesion de un solo vaso el tamafio de los
defectos fue menor con el método cuantitativo
que con el célculo tradicional (10% * 12%
versus 18% * 17%). El mensaje es que la
medicion del FSM y la RC va ser parte de la
investigacion no invasiva de la EC.

Viabilidad miocardica

No es facil tomar decisiones terapéuticas en
pacientes con EC avanzada y severa disfun-
cion ventricular porque la revascularizacion
miocardica es un procedimiento de alto riesgo
en esta poblacién. Las pruebas para investi-
gar viabilidad han sido disefiadas para orien-
tar a una terapéutica apropiada. Inicialmen-
te la PET jug6 un rol clave en la comprension
de la respuesta miocardica frente al dafio is-
guémico severo y en identificar el miocardio
viable. Las imagenes metabdlicas se han usa-
do para sostener el concepto de que las image-
nes de perfusion convencionales no son sufi-
cientes para predecir la recuperacion del mio-
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cardio después de una cirugia de revasculari-
zacion. La fisiopatologia del miocardio hiber-
nado ha sido identificada mediante PET y se
caracteriza por una hipoperfusion en reposo
acompafiada de disfuncion ventricular con
metabolismo de la glucosa conservada (defec-
to con rubidio o amonio que rellena con FDG)
(8), Esta bien demostrado que la PET, usando
FDG como trazador metabdlico, es segura pa-
ra predecir la recuperacion de la motilidad
parietal y funcidn ventricular luego de la re-
vascularizacién. Cuando se compara la PET
con otras técnicas alternativas tales como el
ecocardiograma sensibilizado con dobutami-
na a bajas dosis, la SPECT con nitritos o lare-
sonancia nuclear, las diferencias estan rela-
cionadas al diferente mecanismo fisiopatold-
gico que investiga cada técnica. El protocolo
comunmente usado para la evaluacion de teji-
doviable con PET incluye la investigacion del
flujo miocardico con 8Rb, 13N-amonio o
H2150, seguido de la delimitacion de la capta-
cion de 18F-FDG regional (marcador del con-
sumo de glucosa), la que proporciona un indi-
ce del metabolismo celular y por ende de via-
bilidad 9. Con este procedimiento se pueden
identificar tres patrones de metabolismo/per-
fusién: 1) flujo normal con captacion de FDG
normal; 2) flujo reducido con FDG preservada
0 aumentada (llamado “mismatch” o discor-
dancia flujo/metabolismo) que refleja miocar-
dio hibernado, y 3) reduccion de flujo y ausen-
cia de captacion del FDG (llamado match con-
cordancia flujo/metabolismo) que expresa ci-
catriz. El patron mismatch identifica el mio-
cardio potencialmente recuperable. El patrén
“mismatch inverso” (flujo normal con capta-
cion FDG disminuida) ha sido relacionado
con episodios reiterados de atontamiento 60y
en pacientes con bloqueo de rama izquierda
(figura 2) 61,

La PET tiene un valor predictivo alto para
viabilidad, sobre todo cuando el flujo miocéar-
dico esté reducido en una proporciéon mayor a
50%y tiene una alta captaciéon de glucosa. Un
andlisis de 24 estudios en 756 pacientes de-
mostré una sensibilidad y especificidad pro-
medio de 92% y 63%, respectivamente, para
la recuperacion de la funcion, con un valor
predictivo positivo de 74% y valor predictivo
negativo de 87% (62, Se ha mostrado que es
necesario revascularizar tan pronto sea posi-
ble al paciente con miocardio viable en la
PET, ya que la mejoria es menos probable si
la cirugia se retarda (3. Esto ha sido confir-
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mado en un gran estudio sobre mas de 700 pa-
cientes que fueron sometidos a PET con
18F-FDG. Los pacientes que se intervinieron
rapidamente tuvieron mejor pronoéstico com-
parados con aquellos que no se operaron o en
los que lacirugia fue tardia (4. Otros estudios
han propuesto que la PET puede ser usada
para predecir la mejoria de los sintomas y la
capacidad de ejercicio 65. Un metaandlisis de
10 estudios con 1.046 individuos revel6 una
mortalidad anual de 4% en pacientes con mio-
cardio viable y que fueron revascularizados,
en contraste con el 17% de los que no se some-
tieron a la cirugia. La mortalidad fue de 6%
en aquellos que no tenian viabilidad pero
fueron operados versus el 8% sin viabilidad y
sin cirugia (62,

La evaluacion de viabilidad miocardica
por PET es uno de los pocos procedimientos
diagnésticos que han sido explorados con
pruebas randomizadas. Los criterios de inclu-
sion y el manejo de los algoritmos deben ser
tenidos en consideracion. Un estudio inicial
gue asigno pacientes a PET o SPECT demos-
tré que no habia diferencia en la precision
diagnostica entre ambas técnicas para identi-
ficar viabilidad ), Sin embargo, el estudio
incluy6 a pacientes con relativa preservacion
de la fraccién de eyeccion ventricular, razon
por cual la diferencia puede ser minima. Se
espera que los beneficios de la PET sean ma-
yores en la poblacion con severa insuficiencia
cardiaca con FEVI < 35%. Los cambios espe-
rados en la recuperacion de la funcién global,
mejoria de los sintomas y de la capacidad fun-
cional se dan solo en pacientes con areas rela-
tivamente grandes de miocardio hibernado (3
17% de la masa del ventriculo izquierdo) 69,
Rohatgi y colaboradores 67 descubrieron que
los pacientes con grandes areas de miocardio
viable, luego de la revascularizacion tuvieron
menor numero de hospitalizaciones por falla
cardiaca comparado con los que fueron trata-
dos médicamente (3% versus 31%). En con-
traste, las internaciones por insuficiencia
cardiaca fueron muy frecuentes en los pacien-
tes con poco miocardio viable identificado por
PET, independientemente de si el paciente
estaba bajo tratamiento médico o habia sido
revascularizado (48% versus 50% respectiva-
mente).

Otras aplicaciones clinicas y de investigacién

La PET también ha sido usada, aunque con
menos frecuencia, para investigar otras pato-

logias que comprometen al corazén y al siste-
ma cardiovascular. La baja exposicion a las
radiacionesy los cortos protocolos de adquisi-
cion constituyen una atractiva opcion para
estudios de perfusion y metabolismo en po-
blacién pediatrica seleccionada con patologia
cardiaca (6869, También es posible hacer iméa-
genes de cuerpo entero complementariasalos
estudios cardioldgicos para evaluar enferme-
dad inflamatoria sistémica, por ejemplo en la
sarcoidosis, en la cual el compromiso miocar-
dico es relevante (70.71),

La imagen molecular cardiovascular es
una disciplina que esta emergiendo rapida-
mente siendo su objetivo la visualizacion de
blancos moleculares especificos y la identifi-
cacion de las vias por las cuales ocurren los
cambios morfologicos, fisiolégicos y funciona-
les. Algunos ejemplos son: identificar sujetos
con riesgo de arritmia ventricular para detec-
tar la enfermedad tempranamente y evitar
secuelas (72, el desarrollo de compuestos para
identificar las placas vulnerables de ateroes-
clerosis antes de su ruptura y el subsecuente
infarto de miocardio (73.74), la investigacion de
los mecanismos bioquimicos que preceden al
remodelamiento ventricular y la falla cardia-
ca (’578), la evaluacién de nuevas terapias que
puedan medir la eficiencia miocardica (77.78),
Obtener imagenes sobre el efecto metabdlico
y la visualizacion de estructuras celulares y
subcelulares permitira estudiar la regenera-
cion miocéardica y la evaluacion del paciente
para el trasplante cardiaco (7980,

3. CONCLUSIONES
El surgimiento de la PET en nuestro pais
abre un nuevo camino para el estudio de la fi-
siologia y fisiopatologia cardiaca que no esta
libre de limitaciones, entre las que pueden
mencionarse una disponibilidad todavia es-
casa, alto costo y la necesidad de utilizar pro-
tocolos farmacoldgicos para inducir isquemia
miocardica. La vida media corta de los radio-
trazadores usados para el estudio de la perfu-
sion miocardica impide utilizar la prueba er-
gométrica, laque ademas de ser mas fisioldgi-
ca aporta datos utiles en la valoracion de la
enfermedad coronaria, como la capacidad de
ejercicio y el cronotropismo cardiaco.

Las principales fortalezas de la PET sobre
otros métodos diagnosticos no invasivos esta
en su alta sensibilidad y especificidad, que
rondan 90% en diversas series de estudio, de-
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bido a la mayor resolucion espacial y la dismi-
nucién de falsos positivos por el uso rutinario
de métodos confiables y seguros de correccion
de atenuacidn. La alta resolucion temporal de
la PET permite obtener imégenes dinamicas
para cuantificar el flujo miocardico y la
reserva coronaria de forma no invasiva.

Aungue aun no se han publicado guias de
las diferentes sociedades de cardiologia inter-
nacionales parael uso apropiado de laPET en
estaarea, las indicaciones son las mismas que
para los estudios de perfusién miocardica con
SPECT, sin embargo, se aconseja limitar su
aplicacién a pacientes con: a) sobrepeso ma-
yor a 130 kg o indice de masa corporal 3 30;
b) estudios de perfusion convencionales dudo-
so0s 0 no concluyentes; ¢) necesidad de conocer
viabilidad miocéardica.
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