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1. INTRODUCCIÓN

Las imá ge nes car dio vas cu la res tie nen un im -
por tan te pa pel en la eva lua ción del pa cien te
con en fer me dad co ro na ria (EC), ya sea co no -
ci da o sos pe cha da. Estas in clu yen la eco car -
dio gra fía (ECO), la ci nean gio co ro na rio gra fía
(CACG), la re so nan cia mag né ti ca (RM), la
an gio to mo gra fía del co ra zón y sus ar te rias
(an gioCT), los es tu dios de per fu sión mio cár -
di ca con to mo gra fía de emi sión de fo to nes
úni cos (SPECT: sin gle pho ton emis sion com -
pu ted to mo graphy) y la to mo gra fía de emi sión 
de po si tro nes (PET: po si tron emis sion to mo -
graphy). Ca da una de es tas mo da li da des tie -
ne sus for ta le zas y de bi li da des. Sin em bar go,
en las úl ti mas dé ca das la SPECT se ha ins ta -
la do co mo una he rra mien ta útil, am plia men -
te dis po ni ble, con fia ble y va lio sa. Re cien te -
men te, en los países desarrollados, y en los
últimos meses en Uruguay, ha emergido la
PET como una alternativa al SPECT.

El uso clí ni co y ex pe ri men tal de la PET pa -
ra el es tu dio de la fi sio lo gía y fi sio pa to lo gía
car día ca tie ne más de 25 años, por lo que la ri -
que za y so li dez de los da tos ha he cho que es ta
téc ni ca jue gue un rol des ta ca do en la eva lua -
ción de la EC. Se es pe ra que su uti li dad va ya
en cre ci mien to con la dis po ni bi li dad de equi -
pos hí bri dos de PET/an gioCT, co no ci dos co mo
PET/CT, los que per mi ten una ver da de ra in te -
gra ción (fu sión) de la in for ma ción ana tó mi ca y
fun cio nal (1). La in for ma ción pu ra men te fun -
cio nal tie ne im por tan tes li mi ta cio nes, pues, de 
he cho, gran des es tu dios han mos tra do que

43% (2) de los pa cien tes que su fren in far to y
31% (3) de los que mue ren por cau sa car día ca
tie nen un es tu dio de per fu sión (SPECT) pre -
via men te nor mal o le ve men te anor mal. Una
po si ble ex pli ca ción pa ra es ta li mi ta ción es tá
vin cu la da a la na tu ra le za de la téc ni ca. Los es -
tu dios de per fu sión eva lúan la re le van cia he -
mo di ná mi ca de la es te no sis co ro na ria y, por lo
tan to, pue den so lo de tec tar le sio nes obs truc ti -
vas sig ni fi ca ti vas. Sin em bar go, la mi tad de los 
pa cien tes con SPECT nor mal tie nen EC sub -
clí ni ca de mos tra da por an gioCT (4).

En los úl ti mos años, el im por tan te avan ce
tec no ló gi co en la an gioCT mul ti cor te ha in -
cre men ta do su uso en la prác ti ca clí ni ca. Su
al ta re so lu ción es pa cial y na tu ra le za no in va -
si va, su ma ne jo re la ti va men te fá cil y la com -
ple men ta rie dad con los es tu dios de per fu sión
mio cár di ca (EPM), han po si cio na do a la an -
gioCT co mo el so cio ideal pa ra las téc ni cas nu -
clea res cons ti tu yen do mo da li da des hí bri das.
Ade más, la dis po ni bi li dad ca da vez ma yor de
soft wa re de di ca do al re gis tro si mul tá neo tri -
di men sio nal de an gioCT y SPECT o PET han
fa ci li ta do su apli ca ción (5-7).

El pro pó si to de es te ar tícu lo es re vi sar la
ex pe rien cia ac tual men te dis po ni ble de es tas
múl ti ples mo da li da des de imá ge nes cuan do
el de no mi na dor co mún es el uso de ra dioi só to -
pos. Re vi sa re mos sus ba ses me to do ló gi cas,
apli ca cio nes clí ni cas, for ta le zas y de bi li da -
des, nue vos agen tes e imá ge nes mo le cu la res,
pa ra adelantar en información lo que vendrá
en los próximos años.
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2. TOMOGRAFÍA DE EMISIÓN DE POSITRONES

CARDÍACO (PET)

2.1 PRINCIPIOS BÁSICOS

El de cai mien to Be ta (+) de un nú cleo pro du ce
la emi sión de un po si trón que se ani qui la rá pi -
da men te con un elec trón, dan do co mo re sul ta -
do dos fo to nes de 511 keV que via jan en di rec -
cio nes opues tas (ca si 180º). El prin ci pio bá si co
de la PET es la de tec ción de es tos fo to nes de
coin ci den cia en un ani llo de tec tor (cá ma ra
PET). La re so lu ción es pa cial de una ima gen
clí ni ca ya re cons trui da es del or den de los 4-7
mm (8), sien do su pe rior a las téc ni cas nu clea res 
con ven cio na les. Esta sen si bi li dad su pe rior
per mi te la iden ti fi ca ción de ra dio tra za do res
en con cen tra cio nes del or den de pi co-na no mo -
la res. La PET tam bién tie ne una al ta re so lu -
ción tem po ral, lo cual es ap to pa ra la crea ción
de imá ge nes se cuen cia les di ná mi cas que per -
mi ten es tu diar la ci né ti ca del tra za dor. Los al -
go rit mos ya dis po ni bles de co rrec ción de ate -
nua ción, scat ter y even tos alea to rios, ha cen del 
PET una he rra mien ta úni ca de cuan ti fi ca ción. 
Esto per mi te me dir las con cen tra cio nes ab so -
lu tas de la ra diac ti vi dad en el or ga nis mo y ob -
te ner pa rá me tros fi sio ló gi cos ta les co mo el flu -
jo san guí neo mio cár di co o la uti li za ción de glu -
co sa. La de tec ción de coin ci den cia en mo do 3D
se usa pa ra ma xi mi zar las cuen tas en el cam po 
de de tec ción, me jo ra la es ta dís ti ca de las imá -
ge nes y re du ce la do sis inyec ta da al pa cien te
(9,10). Se han in tro du ci do al go rit mos de re cons -
truc ción que dis mi nu yen el rui do y me jo ran la
pér di da de re so lu ción cuan do se in cre men ta la
dis tan cia del cen tro del cam po (11). To dos es tos
avan ces ha cen que el ti me of flight (la di fe ren cia
en tre la lle ga da de los fo to nes de coin ci den cia a
am bos si tios del ani llo de de tec ción) es té en el
ran go de los pi co se gun dos, lo que lo ubi ca muy
cer ca del tiem po real. Esto me jo ra rá la re so lu -
ción es pa cial y la re la ción se ñal/rui do (8).

La ad qui si ción de es tu dios en mo do list es -
tá dis po ni ble en for ma ru ti na ria, per mi tien do 

la re cons truc ción de múl ti ples imá ge nes de
un so lo jue go de da tos, in clu yen do imá ge nes
es tá ti cas, ga ti lla das o di ná mi cas. Esto in cre -
men ta la fle xi bi li dad y pro por cio na va rias op -
cio nes pa ra el ade cua do pro ce sa mien to de los
es tu dios. Se pue den crear ba ses de da tos de
los es tu dios ga ti lla dos con el elec tro car dio -
gra ma (ECG) pa ra com ple men tar el aná li sis
fun cio nal (12). El aña di do de sincro ni za do de
mo vi mien to res pi ra to rio per mi te la crea -
ción de imá ge nes de “con ge la ción del mo vi -
mien to”, lo cual re du ce la dis tor sión que
pro vo ca el mo vi mien to res pi ra to rio y fa ci li -
ta su co rrec ción (13).

2.2 TRAZADORES PET PARA IMÁGENES CARDIOLÓGICAS

Los tra za do res pa ra el es tu dio del mio car dio
se di vi den en dos gru pos: los de per fu sión y los 
de via bi li dad (me ta bo lis mo) (tabla 1).

a. Trazadores de perfusión

Los tra za do res de per fu sión apro ba dos por la
Food and Drug Admi nis tra tion (FDA), 82Rb y
13N-amo nio (13NH3), de bi do a su vi da me dia
bre ve, per mi ten pro to co los cor tos y de un so lo
día. Un es tu dio com ple to de PET pue de lle -
var se a ca bo en el mis mo tiem po que lle va ría
un es tu dio de SPECT (14,15).

El 13NH3 tie ne 80% de ex trac ción en su pri -
mer pa sa je por el mio car dio y re quie re de
ener gía pa ra su re ten ción. Las imá ge nes son
de al ta ca li dad y re so lu ción y su cap ta ción es
li neal pa ra un am plio ran go de flu jo san guí -
neo mio cár di co, ex cep to pa ra ta sas de flu jos
muy al tos (16). Los es tu dios con 13NH3 re quie -
ren de un ci clo trón en el lugar del estudio o en
sus proximidades.

El 82Rb es un aná lo go del po ta sio que tie ne
una ex trac ción de 65% en su pri mer pa sa je y
tam bién re quie re de ener gía pa ra su cap ta -
ción vía Na/K-ATPa sa. Con el 82Rb la frac ción
de ex trac ción dis mi nu ye en for ma no li neal
con res pec to al in cre men to del flu jo. Este efec -
to es más pro nun cia do cuan do se lo com pa ra
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TABLA 1. RADIOTRAZADORES PET PARA EVALUACIÓN MIOCÁRDICA

Agente Vida media Dosis (mCi) Penetración tisular (mm) Mecanismo de captación

82Rb 78 seg 20-60 2,4 Na/K-ATPasa 

13NH3 10 min 7-20 0,7 Difusión/metabólica

15O 2 min 60-100 1,1 Difusión libre

18F-FDG 110 min 5-15 0,2 Transporte glucosa



con el amo nio, lo cual es una des ven ta ja, aun -
que es su pe rior si se lo com pa ra con los agen -
tes mar ca dos con tec ne cio (99mTc) que son
uti li za dos en el SPECT (17,18). La re so lu ción y
ca li dad de las imá ge nes pue den es tar com pro -
me ti das de bi do a la al ta ener gía emi ti da por
los po si tro nes du ran te el de cai mien to del
82Rb y de bi do a la ba ja ta sa de con teo vin cu la -
da a su vi da me dia ul tra cor ta. Una ven ta ja
im por tan te del 82Rb so bre el 13NH3 es que és te 
es pro du ci do por un ge ne ra dor 82Sr/82Rb sin
ne ce si dad de un ci clo trón in si tu. Estos ge ne -
ra do res, que ya es tán dis po ni bles co mer cial -
men te, tie nen una vi da útil de un mes y son
con si de ra dos un ele men to cla ve pa ra el de sa -
rro llo y la apli ca ción en la clí ni ca de los es tu -
dios de PET mio cár di co. La des ven ta ja es que
en la cuar ta se ma na de uso hay una im por -
tan te dis mi nu ción de ac ti vi dad y las imá ge -
nes pue den ser de me nor ca li dad, por lo que
no es acon se ja ble en pa cien tes obe sos o con in -
su fi cien cia car día ca (24).

Otro tra za dor de per fu sión es el H215O, po -
ten cial men te su pe rior al 82Rb y al 13NH3 por -
que es me ta bó li ca men te iner te y tie ne li bre
di fu sión por la mem bra na ce lu lar. Sin em bar -
go, el tra za dor no se acu mu la en el mio car dio
y, en lu gar de ello, al can za el equi li brio en tre
los com par ti men tos in tra y ex tra ce lu la res.

Las imá ge nes de per fu sión mio cár di ca se ob -
tie nen me dian te una sus trac ción del pool san -
guí neo (19).

b. Trazadores de viabilidad

La 18F-FDG es un aná lo go de la glu co sa am -
plia men te dis po ni ble de bi do a su éxi to co mo
tra za dor me ta bó li co en on co lo gía. Iden ti fi ca
el con su mo de glu co sa por el mio car dio, por lo
que es usa do co mo in di ca dor de via bi li dad.
Un au men to en la cap ta ción del FDG se pue de 
ob ser var en el te ji do is qué mi co. Su mar ca da
dis mi nu ción o la au sen cia de cap ta ción in di ca
ci ca triz (20,21).

En el mio car dio nor mal la cap ta ción de
FDG es he te ro gé nea: el ayu no, la so bre car ga
de glu co sa, los de ri va dos del áci do ni co tí ni co y 
la in fu sión de so lu cio nes de glu co sa e in su li na 
han si do usa das pa ra me jo rar la in cor po ra -
ción de FDG al mio car dio (15,22). Las imá ge nes
ob te ni das en pa cien tes no dia bé ti cos y en dia -
bé ti cos no in su li no de pen dien tes son de al ta
ca li dad des pués de la ad mi nis tra ción de in su -
li na com pa ra das con las ob te ni das lue go de
una so bre car ga oral de glu co sa, por ello se ha
su ge ri do la in yec ción en bo lo de in su li na en
nue vos pro to co los (15,23). Cuan do es tos se
siguen adecuadamente, las imágenes de FDG 
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cardíaco son generalmente de alta calidad
diagnóstica.

2.3 PROTOCOLOS DE PET CARDÍACO

Las imá ge nes de PET car día co pue den ser
rea li za das usan do una va rie dad de ra dio tra -
za do res, co mo se men cio nó an te rior men te. El
agen te más co mún es el ru bi dio-82 y ge ne ral -
men te se usa lue go de es trés far ma co ló gi co,
ya que tie ne una vi da me dia muy cor ta. Pa ra
el es trés far ma co ló gi co pue den usar se va so di -
la ta do res (ade no si na, di pi ri da mol), do bu ta -
mi na o ago nis tas de los re cep to res A2A de
ade no si na, co mo el re ga de no son, que de be ser 
adap ta do pa ra su uso en PET (aún en eta pa
de de sa rro llo). Es po si ble usar ejer ci cio fí si co
co mo de sen ca de nan te de is que mia, pe ro pue -
de pro vo car erro res en la ad qui si ción del es tu -
dio por ar te fac tos de mo vi mien to y po ten cial -
men te ex po ner al per so nal téc ni co a ma yor
ra dia ción. El uso de la er go me tría será
posible cuando se desarrollen radiofármacos
de perfusión marcados con flúor-18, con
miras a prolongar la vida media del agente.

Los pro to co los de per fu sión con 18Rb son
sen si ble men te más cor tos que los de SPECT.
En la fi gu ra 1 se mues tra un es que ma com pa -
ra ti vo de am bos pro to co los. Ge ne ral men te un
pro to co lo far ma co ló gi co de SPECT de un so lo
día pue de to mar en tre un mí ni mo de 4 ho ras
has ta 8 ho ras, mien tras que un es tu dio de
PET car día co no lle ga a su pe rar una ho ra. Por 
ejem plo, pa ra equi pos PET de di ca dos (sin CT) 
re quie re 45 mi nu tos, mien tras que ocu pa 25 a 
30 mi nu tos en cá ma ras PET/CT (24). El tiem po 
de ad qui si ción pa ra un es tu dio de re po so/es -

trés con ru bi dio es de 7 mi nu tos pa ra am bos
jue gos de imá ge nes, mien tras que el SPECT
de mo ra 15 a 20 mi nu tos pa ra ca da una de las
eta pas. Sin em bar go, el re cien te de sa rro llo de
equi pos SPECT de múl ti ples de tec to res só li -
dos ha re du ci do el tiem po de ad qui si ción a 2-3
mi nu tos, pe ro el tiempo de espera entre la
inyección del trazador y la adquisición de
imágenes permanece entre 45 y 60 minutos.

2.4 APLICACIONES CLÍNICAS

Diagnóstico de enfermedad coronaria

En 2005, la re vi sión de ocho es tu dios que com -
pa ra ron la PET de per fu sión con la co ro na rio -
gra fía en una po bla ción cer ca na a los 800 in -
di vi duos es ti mó una sen si bi li dad de 93% y
una es pe ci fi ci dad de 92% pa ra la de tec ción de
EC sig ni fi ca ti va (14). Una re vi sión pos te rior de 
nue ve es tu dios con PET (82Rb) en 877 pa cien -
tes, re por tó una sen si bi li dad de 90% y es pe ci -
fi ci dad de 89%, con una pre ci sión diag nós ti ca
de 90% pa ra la de tec ción de EC sig ni fi ca ti va
(25). Di fe ren cias en la pre ci sión diag nós ti ca re -
fle jan pri mor dial men te un au men to en la es -
pe ci fi ci dad (con un in cre men to mar gi nal de la 
sen si bi li dad) de la PET ver sus SPECT cuan -
do se apli ca tan to a hom bres co mo a mu je res,
o a obe sos o no obe sos (25). Estos ha llaz gos se
con fir man en un me ta aná li sis pos te rior de 19
es tu dios pu bli ca dos por Nan la dur y co la bo ra -
do res (26). La so li dez de los mé to dos de ate nua -
ción de co rrec ción de la PET re du ce el nú me ro 
de fal sos po si ti vos de bi dos a los ar te fac tos de
ate nua ción dia frag má ti ca y ma ma ria e in cre -
men tan la es pe ci fi ci dad. Esto es par ti cu lar -
men te im por tan te en pa cien tes obe sos y en
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mu je res en los cua les es tos ar te fac tos son fre -
cuen tes. Dor ba la y colaboradores de mos tra -
ron la iden ti fi ca ción de la EC de múl ti ples va -
sos mi dien do los cam bios de la frac ción de
eyec ción en tre el re po so y el es trés (27). La
capacidad de identificar enfermedad de
múltiples vasos es significativamente más
alta con la PET que con la SPECT (74%
versus 41%) (28).

Estratificación de riesgo

Aun que los me ta aná li sis con fir man una gran
pre ci sión diag nós ti ca, el va lor pro nós ti co de
la PET car día ca re cién es tá emer gien do co mo
una he rra mien ta útil. To dos los es tu dios de
per fu sión PET se ca rac te ri zan por no te ner
ar te fac tos de ate nua ción y son rea li za dos con
es trés far ma co ló gi co. Da tos re cien tes han de -
mos tra do una muy ba ja ta sa de even tos car -
día cos en pa cien tes con es tu dios nor ma les
(0,74% al año) (24). Los es tu dios so bre la es tra -
ti fi ca ción de ries go con PET to da vía son li mi -
ta dos. Yos hi na ga y co la bo ra do res (29) en con -
tra ron un au men to en la ta sa de even tos car -
día cos en re la ción con el ta ma ño y la se ve ri -
dad de los de fec tos de per fu sión. En ese es tu -
dio, 367 pa cien tes fue ron di vi di dos en tres
gru pos se gún di fe ren tes ni ve les de anor ma li -
dad (gru po I: per fu sión nor mal; gru po II: de -
fec to le ve, y gru po III: de fec to mo de ra do o se -
ve ro), re sul tan do una ta sa de even tos car día -
cos ma yo res de 0,4%, 2,3% y 7%, res pec ti va -
men te, por lo que el re sul ta do de la PET fue
un fuer te pre dic tor pa ra el to tal de even tos
car día cos. En pacientes obesos (indicación
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 nor mal.

Tam bién la frac ción de eyec ción de re ser va 
(FEVI es trés - FEVI re po so) cal cu la da en es -
tu dios con 82Rb pro por cio na va lor pro nós ti co
adi cio nal a los da tos clí ni cos, a la fun ción ven -
tri cu lar de re po so y a los ha llaz gos de la per fu -
sión (30). Lert sbu ra pa y co la bo ra do res (31) de -
mos tra ron, en una po bla ción de 1.441 pa cien -
tes, que la frac ción de eyec ción del pos tes trés
pue de ser útil en ca te go ri zar el ries go pa ra to -
das las cau sas de mor ta li dad. Se eva luó el sco -
re de se ve ri dad de is que mia del es trés (SSS) y
la frac ción de eyec ción de re po so siendo de
alto riesgo aquellos pacientes con un alto
score y una baja FEVI.

En un es tu dio de 685 pa cien tes con
82Rb/di pi ri da mol, con un se gui mien to de 41
me ses, la mor ta li dad anual fue de 0,9% en los

pa cien tes con es tu dios nor ma les y de 4,3% pa -
ra los anor ma les. Des pués de un aná li sis mul -
ti va ria do la PET re sul tó te ner un va lor pre -
dic ti vo in de pen dien te y adi cio nal (32).

Cuantificación absoluta del flujo sanguíneo

La ca pa ci dad de cuan ti fi car el flu jo san guí neo 
mio cár di co (FSM) y la re ser va co ro na ria (RC)
en tér mi nos ab so lu tos es una ca rac te rís ti ca
úni ca de la PET. Esto se rea li za en ba se a mo -
de los ma te má ti cos de múl ti ples com par ti -
men tos en ad qui si cio nes di ná mi cas de imá ge -
nes y su apli ca ción es ta ba ini cial men te li mi -
ta da a la in ves ti ga ción bá si ca y a una po bla -
ción se lec cio na da (18,33,34). Mu chos es tu dios
han mos tra do los efec tos ad ver sos de los fac -
to res de ries go car dio vas cu lar co mo la dis li pe -
mia, la dia be tes o el ta ba quis mo so bre la re -
ser va co ro na ria y tam bién cómo su mo di fi ca -
ción y nue vos agen tes te ra péu ti cos tie nen
efec tos be né fi cos (35-47). Estos es tu dios han
con tri bui do a cam biar la per cep ción de la en -
fer me dad ar te rial co ro na ria, des de un pun to
de vis ta pu ra men te ma cros có pi co en fo ca do a
la es te no sis lu mi nal ha cia un én fa sis en la mi -
cro cir cu la ción y la fun ción en do te lial. Estos
dos úl ti mos de ter mi nan tes del FSM y la RC
son los me dia do res cla ves de la pro gre sión de
la EC y del in cre men to en el ries go car dio vas -
cu lar. Va rios es tu dios han su ge ri do el va lor
pro nós ti co de la cuan ti fi ca ción me dian te PET
del FSM y de la RC en el se gui mien to de la EC
ma ni fes ta da clí ni ca men te (48) y en las mio car -
dio pa tías hi per tró fi ca e idiopática (49,50).

Los al go rit mos usa dos pa ra la cuan ti fi ca -
ción con 82Rb PET han si do uti li za das y va li -
da dos am plia men te (18,34,51). La cuan ti fi ca ción
del flu jo es com ple men ta ria al aná li sis vi sual
se mi cuan ti ta ti vo y su re pro du ci bi li dad ha si -
do re pe ti da men te de mos tra da (52,53). Pue de
ser útil en la de tec ción y eva lua ción de la se -
ve ri dad de la EC de múl ti ples va sos con “is -
que mia ba lan cea da” (54), eva lua ción de la sig -
ni fi ca ción de una le sión de ter mi na da (55), va -
lo ra ción de la cir cu la ción co la te ral (56), iden ti -
fi ca ción de la dis fun ción en do te lial en eta pa
pre clí ni ca así co mo en el mo ni to reo de la te ra -
péu ti ca. Dos re por tes ilus tran el po ten cial clí -
ni co de la me di da de la RC me dian te PET.
Yos hi na ga y co la bo ra do res (57) com pa ra ron el
va lor clí ni co de la de ter mi na ción de la RC me -
dian te PET con las de per fu sión mio cár di ca
me dian te SPECT en 27 pa cien tes con car dio -
pa tía co ro na ria. De mos tra ron que los de fec -
tos ha lla dos con SPECT te nían bue na co rre -
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la ción con las de RC en so lo 16 de 58 re gio nes
mio cár di cas (28%) irri ga das por ar te rias con
es te no sis ma yo res a 50% por an gio gra fía
cuan ti ta ti va. Por otro la do, en 42 de 58 re gio -
nes (72%) con es te no sis an gio grá fi ca sig ni fi -
ca ti va que no mos tra ron de fec tos de per fu sión 
en el SPECT, sí tu vie ron una al te ra ción en la
RC de tec ta da en la PET. De igual ma ne ra,
Par kash y co la bo ra do res (54), en un gru po pe -
que ño de 23 pa cien tes por ta do res de EC de
tres va sos, des cu brie ron que el ta ma ño de los
de fec tos fue sig ni fi ca ti va men te ma yor cuan -
do se usa el mé to do cuan ti ta ti vo com pa ra do
con el mé to do tra di cio nal. En pa cien tes con
lesión de un solo vaso el tamaño de los
defectos fue menor con el método cuantitativo 
que con el cálculo tradicional (10% ± 12%
versus 18% ± 17%). El mensaje es que la
medición del FSM y la RC va ser parte de la
investigación no invasiva de la EC.

Viabilidad miocárdica

No es fá cil to mar de ci sio nes te ra péu ti cas en
pa cien tes con EC avan za da y se ve ra dis fun -
ción ven tri cu lar por que la re vas cu la ri za ción
mio cár di ca es un pro ce di mien to de al to ries go 
en es ta po bla ción. Las prue bas pa ra in ves ti -
gar via bi li dad han si do di se ña das pa ra orien -
tar a una te ra péu ti ca apro pia da. Ini cial men -
te la PET ju gó un rol cla ve en la com pren sión
de la res pues ta mio cár di ca fren te al da ño is -
qué mi co se ve ro y en iden ti fi car el mio car dio
via ble. Las imá ge nes me ta bó li cas se han usa -
do pa ra sos te ner el con cep to de que las imá ge -
nes de per fu sión con ven cio na les no son su fi -
cien tes pa ra pre de cir la re cu pe ra ción del mio -

car dio des pués de una ci ru gía de re vas cu la ri -
za ción. La fi sio pa to lo gía del mio car dio hi ber -
na do ha si do iden ti fi ca da me dian te PET y se
ca rac te ri za por una hi po per fu sión en re po so
acom pa ña da de dis fun ción ven tri cu lar con
me ta bo lis mo de la glu co sa con ser vada (de fec -
to con ru bi dio o amo nio que re lle na con FDG)
(58). Está bien de mos tra do que la PET, usan do
FDG co mo tra za dor me ta bó li co, es se gura pa -
ra pre de cir la re cu pe ra ción de la mo ti li dad
pa rie tal y fun ción ven tri cu lar lue go de la re -
vas cu la ri za ción. Cuan do se com pa ra la PET
con otras téc ni cas al ter na ti vas ta les co mo el
eco car dio gra ma sen si bi li za do con do bu ta mi -
na a ba jas do sis, la SPECT con ni tri tos o la re -
so nan cia nu clear, las di fe ren cias es tán re la -
cio na das al di fe ren te me ca nis mo fi sio pa toló -
gi co que in ves ti ga ca da téc ni ca. El pro to co lo
co mún men te usa do pa ra la eva lua ción de te ji -
do via ble con PET in clu ye la in ves ti ga ción del
flu jo mio cár di co con 82Rb, 13N-amo nio o
H215O, se gui do de la de li mi ta ción de la cap ta -
ción de 18F-FDG re gio nal (mar ca dor del con -
su mo de glu co sa), la que pro por cio na un ín di -
ce del me ta bo lis mo ce lu lar y por en de de via -
bi li dad (59). Con es te pro ce di mien to se pue den
iden ti fi car tres pa tro nes de me ta bo lis mo/per -
fu sión: 1) flu jo nor mal con cap ta ción de FDG
nor mal; 2) flu jo re du ci do con FDG pre ser va da 
o au men ta da (lla ma do “mis match” o dis cor -
dan cia flu jo/me ta bo lis mo) que re fle ja mio car -
dio hi ber na do, y 3) re duc ción de flu jo y au sen -
cia de cap ta ción del FDG (lla ma do match con -
cor dan cia flu jo/me ta bo lis mo) que ex pre sa ci -
ca triz. El pa trón mis match iden ti fi ca el mio -
car dio po ten cial men te re cu pe ra ble. El pa trón 
“mis match inverso” (flujo normal con cap t a -
ción FDG disminuida) ha sido relacionado
con episodios reiterados de atontamiento (60) y 
en pacientes con bloqueo de rama izquierda
(figura 2) (61).

La PET tie ne un va lor pre dic ti vo al to pa ra
via bi li dad, so bre to do cuan do el flu jo mio cár -
di co está re du ci do en una pro por ción ma yor a
50% y tie ne una al ta cap ta ción de glu co sa. Un
aná li sis de 24 es tu dios en 756 pa cien tes de -
mos tró una sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad pro -
me dio de 92% y 63%, res pec ti va men te, pa ra
la re cu pe ra ción de la fun ción, con un va lor
pre dic ti vo po si ti vo de 74% y va lor pre dic ti vo
ne ga ti vo de 87% (62). Se ha mos tra do que es
ne ce sa rio re vas cu la ri zar tan pron to sea po si -
ble al pa cien te con mio car dio via ble en la
PET, ya que la me jo ría es me nos pro ba ble si
la ci ru gía se re tar da (63). Esto ha si do con fir -
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ma do en un gran es tu dio so bre más de 700 pa -
cien tes que fue ron so me ti dos a PET con
18F-FDG. Los pa cien tes que se in ter vi nie ron
rá pi da men te tu vie ron me jor pro nós ti co com -
pa ra dos con aque llos que no se ope ra ron o en
los que la ci ru gía fue tar día (64). Otros es tu dios 
han pro pues to que la PET pue de ser usa da
pa ra pre de cir la me jo ría de los sín to mas y la
ca pa ci dad de ejer ci cio (65). Un me ta aná li sis de
10 es tu dios con 1.046 in di vi duos re ve ló una
mor ta li dad anual de 4% en pa cien tes con mio -
car dio via ble y que fue ron re vas cu la ri za dos,
en con tras te con el 17% de los que no se so me -
tie ron a la ci ru gía. La mor ta li dad fue de 6%
en aquellos que no tenían viabilidad pero
fueron operados versus el 8% sin viabilidad y
sin cirugía (62).

La eva lua ción de via bi li dad mio cár di ca
por PET es uno de los po cos pro ce di mien tos
diag nós ti cos que han si do ex plo ra dos con
prue bas ran do mi za das. Los cri te rios de in clu -
sión y el ma ne jo de los al go rit mos de ben ser
te ni dos en con si de ra ción. Un es tu dio ini cial
que asig nó pa cien tes a PET o SPECT de mos -
tró que no ha bía di fe ren cia en la pre ci sión
diag nós ti ca en tre am bas téc ni cas pa ra iden ti -
fi car via bi li dad (66). Sin em bar go, el es tu dio
in clu yó a pa cien tes con re la ti va pre ser va ción
de la frac ción de eyec ción ven tri cu lar, ra zón
por cual la di fe ren cia pue de ser mí ni ma. Se
es pe ra que los be ne fi cios de la PET sean ma -
yo res en la po bla ción con se ve ra in su fi cien cia
car día ca con FEVI < 35%. Los cam bios es pe -
ra dos en la re cu pe ra ción de la fun ción glo bal,
me jo ría de los sín to mas y de la ca pa ci dad fun -
cio nal se dan so lo en pa cien tes con áreas re la -
ti va men te gran des de mio car dio hi ber na do (≥
17% de la ma sa del ven trícu lo iz quier do) (59).
Rohat gi y co la bo ra do res (67) des cu brie ron que
los pa cien tes con gran des áreas de mio car dio
via ble, lue go de la re vas cu la ri za ción tu vie ron
me nor nú me ro de hos pi ta li za cio nes por fa lla
car día ca com pa ra do con los que fue ron tra ta -
dos mé di ca men te (3% ver sus 31%). En con -
tras te, las in ter na cio nes por in su fi cien cia
car día ca fue ron muy frecuentes en los pa cien -
tes con poco miocardio viable iden ti fi ca do por
PET, independientemente de si el paciente
estaba bajo tratamiento médi co o había sido
revascularizado (48% versus 50% res pec ti va -
men te).

Otras aplicaciones clínicas y de investigación

La PET tam bién ha si do usa da, aun que con
me nos fre cuen cia, pa ra in ves ti gar otras pa to -

lo gías que com pro me ten al co ra zón y al sis te -
ma car dio vas cu lar. La ba ja ex po si ción a las
ra dia cio nes y los cor tos pro to co los de ad qui si -
ción cons ti tu yen una atrac ti va op ción pa ra
es tu dios de per fu sión y me ta bo lis mo en po -
bla ción pe diá tri ca se lec cio na da con pa to lo gía
car día ca (68,69). Tam bién es po si ble ha cer imá -
ge nes de cuer po en te ro com ple men ta rias a los 
es tu dios car dio ló gi cos pa ra eva luar en fer me -
dad in fla ma to ria sis té mi ca, por ejem plo en la
sar coi do sis, en la cual el com pro mi so mio cár -
di co es relevante (70,71).

La ima gen mo le cu lar car dio vas cu lar es
una dis ci pli na que es tá emer gien do rá pi da -
men te sien do su ob je ti vo la vi sua li za ción de
blan cos mo le cu la res es pe cí fi cos y la iden ti fi -
ca ción de las vías por las cua les ocu rren los
cam bios mor fo ló gi cos, fi sio ló gi cos y fun cio na -
les. Algu nos ejem plos son: iden ti fi car su je tos
con ries go de arrit mia ven tri cu lar pa ra de tec -
tar la en fer me dad tem pra na men te y evi tar
se cue las (72), el de sa rro llo de com pues tos pa ra
iden ti fi car las pla cas vul ne ra bles de ate roes -
cle ro sis an tes de su rup tu ra y el sub se cuen te
in far to de mio car dio (73,74), la in ves ti ga ción de
los me ca nis mos bio quí mi cos que pre ce den al
re mo de la mien to ven tri cu lar y la fa lla car día -
ca (75,76), la eva lua ción de nue vas te ra pias que
pue dan me dir la efi cien cia mio cár di ca (77,78).
Obte ner imá ge nes so bre el efec to me ta bó li co
y la vi sua li za ción de es truc tu ras ce lu la res y
sub ce lu la res per mi ti rá es tu diar la re ge ne ra -
ción miocárdica y la evaluación del paciente
para el trasplante car día co (79,80).

3. CONCLUSIONES

El sur gi mien to de la PET en nues tro país
abre un nue vo ca mi no pa ra el es tu dio de la fi -
sio lo gía y fi sio pa to lo gía car día ca que no es tá
li bre de li mi ta cio nes, en tre las que pue den
men cio nar se una dis po ni bi li dad to da vía es -
ca sa, al to cos to y la ne ce si dad de uti li zar pro -
to co los far ma co ló gi cos pa ra in du cir is que mia
mio cár di ca. La vi da me dia cor ta de los ra dio -
tra za do res usa dos pa ra el es tu dio de la per fu -
sión mio cár di ca im pi de uti li zar la prue ba er -
go mé tri ca, la que ade más de ser más fi sio ló gi -
ca apor ta da tos úti les en la va lo ra ción de la
enfermedad co ro na ria, co mo la capacidad de
ejercicio y el cronotropismo cardíaco.

Las prin ci pa les for ta le zas de la PET so bre
otros mé to dos diag nós ti cos no in va si vos es tá
en su al ta sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad, que
ron dan 90% en di ver sas se ries de es tu dio, de -
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bi do a la ma yor re so lu ción es pa cial y la dis mi -
nu ción de fal sos po si ti vos por el uso ru ti na rio
de mé to dos con fia bles y se gu ros de co rrec ción
de ate nua ción. La al ta re so lu ción tem po ral de 
la PET per mi te ob te ner imá ge nes di ná mi cas
pa ra cuan ti fi car el flujo miocárdico y la
reserva coronaria de forma no invasiva.

Aun que aún no se han pu bli ca do guías de
las di fe ren tes so cie da des de car dio lo gía in ter -
na cio na les pa ra el uso apro pia do de la PET en 
es ta área, las in di ca cio nes son las mis mas que 
pa ra los es tu dios de per fu sión mio cár di ca con
SPECT, sin em bar go, se acon se ja li mi tar su
apli ca ción a pa cien tes con: a) so bre pe so ma -
yor a 130 kg o ín di ce de ma sa cor po ral ≥ 30;
b) es tu dios de per fu sión con ven cio na les du do -
sos o no con clu yen tes; c) necesidad de conocer
viabilidad mio cár di ca.
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