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Resumen

Introduccion: Este trabajo presenta los primeros resultados de la cuantificacion absoluta del flujo
sanguineo miocardico regional (FSMR) realizadas con SPECT de perfusion miocardica con
tecneciados en una gammacamara GE MyoSPECT CZT.

Material y métodos: Se han realizado 41 estudios de FSMR, 22 en pacientes con TC coronario
normal y 0 de calcio coronario, como base de referencia, y pacientes con isquemia (6), necrosis (4),
BRIHH (3), miocardiopatia (3), sincope (2) y origen anémalo de la circunfleja (1). A todos se les ha
realizado un protocolo corto, reposo y estrés farmacoldgico con regadenosén, con adquisicion de
SPECT dinamico y gated-SPECT en ambos casos. Todas las adquisiciones se realizan en modo lista y
sin correccion de la atenuacion. Los calculos del FSMR se realizan con la aplicacion INVIA
4ADMSPECT aplicando la férmula de net-retention, para el reposo, estrés y calculo de la reserva
coronaria.

Resultados: En los pacientes con TC coronario normal, se han obtenido valores de flujo global en
estrés de 2,37 = 0,56 ml/min/g, en reposo de 0,94 + 0,24, y reserva de 2,54 = 0,46. Para la DA se
obtienen flujos de 2,45 = 0,62, 0,98 + 0,29 y reserva 2,52 + 0,52, para la circunfleja de 2,41 + 0,63,
0,92 + 0,27 y reserva 2,73 + 0,58, para la CD de 2,23 £ 0,5, 0,99 = 0,23 y reserva 2,3 = 0,43. En el
grupo de isquémicos, se observa la caida del flujo de estrés 1,31 + 0,55, siendo el reposo 0,63 +
0,21 ylareserva 2,16 + 1,1 normales, el las necrosis cae el flujo de estrés 1,43 + 0,57 y la reserva
1,83 = 0,75.

Conclusiones: La cuantificacién del FSMR permite la catalogacion fisiopatoldgica de las

alteraciones de flujo miocardico (isquemia y necrosis), en comparacién con los datos de pacientes
sin alteraciones coronarias.
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