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PALABRAS CLAVE Resumen

Multi-Imagen; Imagen La imagen cardiovascular es una de las disciplinas que mas ha evolucionado en el campo
cardiovascular, PET, de la cardiologia. Ante esto, la ensefianza de la cardiologia debe moverse a la par. En 2009, el
TC, RM; México. Colegio Americano de Cardiologia decidi6 publicar una declaracién en la que sefala que: todos

los residentes de cardiologia deben llevar un entrenamiento bdsico en cada una de las técni-
cas de imagen cardiovascular disponibles. La cardiopatia isquémica es la principal causa de
muerte en casi todo el mundo, incluido México. Hasta 43% de los pacientes que habian sufrido
un infarto del miocardio y 31% de los pacientes con muerte subita de origen cardiaco, tenian un
estudio de perfusion por medicina nuclear practicamente normal en el afo previo al desen-
lace, poniendo en evidencia la importancia del abordaje por medio de distintos métodos de
imagen. Con el mejor entendimiento de los procesos fisiopatologicos de la enfermedad arterial
coronaria, se han desarrollado técnicas diagnosticas que nos permiten identificar esta patolo-
gia practicamente desde su inicio, a través de la deteccion de disfuncion endotelial por medio
de la tomografia por emision de positrones. Mas adelante, cuando los pacientes desarrollan
ateroesclerosis manifiesta, contamos con herramientas como el score de calcio y la deteccion
de las placas ateroscleroticas por medio de la tomografia computarizada. Para detectar la
presencia de isquemia miocardica contamos con dos métodos ampliamente utilizados: la eco-
cardiografia en estrés con dobutamina o dipiridamol y la medicina nuclear. Otras opciones para
la identificacion de isquemia son la resonancia magnética y la tomografia computada, gracias
a la tecnologia Dual Source y Flash. Posterior a un evento coronario, la imagen cardiovascular
tiene como funciones la estratificacion de riesgo y la deteccion de tejido miocardico viable,
siendo hoy en dia el método de eleccion la tomografia por emision de positrones.
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The importance of multi-imaging diagnosis in cardiology

Abstract

Cardiovascular imaging is one of the disciplines in cardiology with the most recent advances.
This means that the teaching of Cardiology must evolve in the same way. In 2009, the Ameri-
can College of Cardiology published a statement, which points out that all of the cardiology
residents must have basic training in every one of the cardiovascular imaging modalities avail-
able. Ischemic heart disease is the main cause of death in the world, including Mexico. Up to
43% of the patients that suffered a myocardial infarction and up to 31% of the patients with
sudden cardiac death had an almost normal nuclear myocardial perfusion study in the year be-
fore the event, thus evidencing the importance of a multi-imaging approach. With the better
understanding of the pathophysiological processes of coronary artery disease, new techniques
have been developed that allows the detection of this disease almost from the beginning,
through the detection of endothelial dysfunction by Positron Emission Tomography. Later on,
when the patient develops diffuse atherosclerosis, we can rely on the use of de coronary cal-
cium score and the detection of atherosclerotic plaques with coronary computed tomography
angiography. To detect the presence of myocardial ischemia, two methods are widely used:
echocardiography and nuclear medicine. Other options to identify myocardial ischemia are
magnetic resonance imaging and computed tomography, due to the development of the “Dual
Source” and “Flash” technologies. After an acute coronary event, cardiovascular imaging is
useful for risk stratification and detection of myocardial viability, being the positron emission
tomography the gold standard.

La imagen cardiovascular ha visto numerosos cam-
bios en los Ultimos anos. Es una de las disciplinas que mas
ha evolucionado en el campo de la cardiologia. Ante esta
revolucion imagenoldgica, la ensefanza de la cardiologia
debe moverse a la par, es por ello que en 2009, el Cole-
gio Americano de Cardiologia, con el apoyo de distintas
sociedades de imagen cardiovascular, con inclusion de la
Sociedad Americana de Ecocardiografia, la Sociedad de
Medicina Nuclear, la Sociedad de Tomografia Computada
Cardiovascular y de Resonancia Magnética, entre otras,
decidié publicar una declaracion en la que sehala que
todos los residentes de cardiologia deben llevar un en-
trenamiento bdsico en cada una de las técnicas de ima-
gen cardiovascular disponibles con el fin de conocer los
distintos métodos de imagen asi como sus aplicaciones
clinicas bdsicas.'

Para entender la complejidad de un enfoque multi-
imagen, tomaremos como ejemplo a la cardiopatia isqué-
mica. Esta es la principal causa de muerte en casi todo
el mundo, incluido México: uno de cada tres mexicanos
tiene al menos un factor de riesgo para desarrollarla. Un
ejemplo claro de que una sola técnica diagndstica no es
suficiente para la deteccion de dicha patologia fue publi-
cada por Gaemperli y Kauffman, quienes vieron que hasta
43% de los pacientes que habian sufrido un infarto del
miocardio y hasta 31% de los pacientes con muerte subita
de origen cardiaco, tenian un estudio de perfusion por
medicina nuclear practicamente normal en el afo previo
al desenlace.?

Suena mas logico que, siendo la cardiopatia isquémi-
ca una entidad siempre cambiante a lo largo del tiempo,
existan distintos métodos de imagen que nos permitan
identificarla en cada una de sus etapas.

Con el mejor entendimiento de los procesos fisiopa-
tologicos de la enfermedad arterial coronaria, se han

desarrollado técnicas diagnosticas que nos permiten iden-
tificar esta patologia practicamente desde su inicio.

La disfuncion endotelial (DE) es considerada como la
primera manifestacion de la cardiopatia isquémica. Ac-
tualmente, el mejor método no invasivo para valorar la
funcion del endotelio coronario es la tomografia por emi-
sion de positrones (PET, por sus siglas en inglés), la cual
nos permite cuantificar de forma absoluta el flujo corona-
rio e identificar mediante pruebas especificas la DE. Se ha
demostrado que los factores de riesgo cardiovasculares:
diabetes, hipertension, tabaquismo, dislipidemias, sobre-
peso y obesidad, causan disfuncion endotelial, incluso en
pacientes asintomaticos o de reciente diagndstico.3*

Mas adelante, cuando los pacientes desarrollan ate-
roesclerosis manifiesta y las placas de ateroma son visi-
bles, contamos con herramientas como el score de calcio
coronario medido por tomografia computarizada (TC), con
el cual, mediante la cuantificacion del calcio presente en
las arterias coronarias, se puede establecer un pronosti-
co. En un estudio realizado a mas de 25 000 pacientes, se
demostré que conforme existe mayor cantidad de calcio
en las arterias coronarias, la sobrevida disminuye.”

La principal aplicacion de la TC en cardiologia, es la
evaluacion de la anatomia coronaria y la deteccion de las
placas ateroscleroticas en la EAC. Por medio de esta téc-
nica es posible, no sélo identificar las placas de ateroma,
sino que también nos permite caracterizarlas, es decir,
nos permite saber si la placa esta calcificada o no, medir-
la y concluir si la placa observada esta causando una re-
duccion del lumen coronario. Sin embargo, un estudio de
angiotomografia clasico no nos indica si el paciente tie-
ne isquemia. En algunas ocasiones, los pacientes pueden
presentar numerosas placas de ateroma, incluso puede
observarse que hay una disminucion significativa del lu-
men coronario y el paciente mantenerse asintomatico y
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sin isquemia. Para la deteccion de ésta, contamos con
otras técnicas diagnosticas. Sin duda la técnica de imagen
mas utilizada en la cardiologia sigue siendo la ecocardio-
grafia. Dentro de sus principales ventajas destaca el estar
ampliamente disponible y ser de menor costo. Con la eco-
cardiografia podemos evaluar la presencia de isquemia
miocardica (tanto en pacientes con o sin infarto previo) a
través de la utilizacion de estrés con dobutamina (a dosis
altas mas atropina para incrementar la frecuencia cardia-
ca) o dipiridamol; el estudio sera positivo para isquemia
si se observan alteraciones en el engrosamiento sistdlico
que no estaban presentes o que se acentuaron con la in-
fusion del medicamento.

Posteriorauneventoisquémico coronario, laecocardio-
grafia nos permite determinar la extension de la zona con
alteraciones en el engrosamiento sistolico. Existe una re-
lacion directa entre la extension de la zona con alteracion
de la movilidad y el riesgo de complicaciones (muerte,
choque, falla cardiaca y arritmias). La ecocardiografia
es el método de imagen de primera eleccion para la de-
teccion de complicaciones postinfarto (comunicacion in-
terventricular, insuficiencia mitral aguda por ruptura de
musculo papilar, pseudonaurisma o aneurisma). Con la
ecocardiografia bidimensional podemos detectar un infar-
to cronico transmural a través de la observacion del adel-
gazamiento del segmento miocardico afectado, el cual
ademas presentara alteraciones en el engrosamiento sis-
tolico. Asimismo, los hallazgos ecocardiograficos tienen
valor pronostico en la estratificacion de riesgo de pacien-
tes con enfermedad arterial coronaria conocida o sospe-
chada: un estudio de ecocardiografia con estrés normal
(indice de movilidad miocardica igual a uno) confiere un
prondstico benigno (riesgo anual de eventos cardiacos de
0.9%), mientras que un indice de movilidad miocardica
mayor a 1.7 y la fraccion de expulsion < 45%, son mar-
cadores independientes de pacientes con alto riesgo de
eventos clinicos adversos.

La ecocardiografia también puede utilizarse para la
evaluacion de viabilidad miocardica. Dosis bajas de dobu-
tamina (cinco a 10 gamas/kg/min) producen un incremen-
to de la contractilidad en los segmentos disfuncionales
que estan viables, mientras que dosis altas (hasta 40 ga-
mas/kg/min); producen que la movilidad de los segmen-
tos viables puede disminuir, reflejando isquemia inducible
(esto es lo que se conoce como respuesta bifasica). La
respuesta bifasica es altamente predictiva de mejoria de
la funcion posterior a la revascularizacion.

La medicina nuclear, en cualquiera de sus dos moda-
lidades, la tomografia por emision de fotdn Unico (SPECT,
por sus siglas en inglés) y el PET, ha visto un desarrollo
notable en los Ultimos afnos en la deteccion de defectos en
la perfusion miocardica indicativos de isquemia. En ambas
técnicas el diagnostico de isquemia se realiza de la misma
manera, es decir, encontrando defectos de perfusion en
el estrés, que disminuyen en el reposo; sin embargo, a
pesar de que la resolucion espacial y temporal del PET son
superiores a la del SPECT y ofrecen una mejor precision
diagndstica, los costos de produccion y la necesidad, has-
ta ahora, absoluta de contar con un ciclotron en el sitio
donde se lleva a cabo el estudio, han hecho que el SPECT
cuente con una mayor difusion a nivel nacional.

Otras opciones para la identificacion de isquemia en
un paciente son: la resonancia magnética (RM), en la que
podemos observar defectos de perfusion en el estrés con
adenosina o dobutamina o alteraciones en la movilidad
regional del miocardio isquémico; la ecocardiografia, en
la que se buscan alteraciones de la movilidad regional y
del engrosamiento en el miocardio enfermo o de la per-
fusion y, mas recientemente, con el advenimiento en to-
mografia de la tecnologia Dual Source y Flash; la TC nos
permite realizar estudios con estrés en los que se busca la
presencia de defectos de perfusion miocardica.

Cuando el paciente tiene un sindrome coronario agudo
(SICA) y la clinica nos permite identificarlo de forma in-
equivoca, lo ideal es que reciba el tratamiento indicado,
ya sea que ingrese a la sala de intervencionismo o que sea
trombolizado. No obstante, existen casos en los que el pa-
ciente acude a urgencias por dolor precordial en el que no
se puede afirmar que sea de origen isquémico; es en estos
casos en los que la imagen nos puede resultar util. Hoy en
dia, se cuenta con protocolos disefados para TC (triple
rule-out) en los que podemos buscar si la sintomatologia
del paciente se debe a cardiopatia isquémica, a tromboem-
bolia pulmonar o a patologia adrtica aguda.

En los casos mas avanzados de EAC, en los que el pa-
ciente ya tuvo un infarto, la imagen cardiovascular tiene
dos funciones: estratificacion de riesgo y la deteccion de
tejido miocardico viable.

Desde hace practicamente diez afos, se observo que la
mortalidad cardiaca aumenta conforme el porcentaje de
miocardio isquémico es mayor y conforme la fraccion
de expulsion del ventriculo izquierdo disminuye.®

El dia de hoy se considera al PET como el método de
eleccion para la deteccion de viabilidad miocardica me-
diante el empleo de 18-fluorodesoxiglucosa (18FDG); exis-
ten también protocolos con SPECT para la deteccion de
miocardio viable con Tecnecio® y nitritos o reinyeccion
de Talio, aunque su precision diagnostica es inferior a la del
PET. La RM nos permite evaluar también la presencia de
tejido miocardico necrético y cuantificarlo utilizando ga-
dolinio como medio de contraste. En 2002, Allman y colabo-
radores observaron que los pacientes que tenian tejido
viable y eran sometidos a revascularizacion tenian una
tasa de muerte mucho menor que aquellos que sélo re-
cibieron tratamiento médico intensivo; por otro lado, la
mortalidad fue similar en los pacientes sin tejido viable,
ya fueran revascularizados o que simplemente recibieran
tratamiento médico.’

Utilizando a la cardiopatia isquémica como ejemplo,
resulta evidente que todas las técnicas de imagen nos
aportan informacion complementaria e invaluable en el
estudio del paciente cardiopata sin que exista un solo mé-
todo que aporte toda la informacion necesaria. La solu-
cion actual a este problema ha sido la creacion de equipos
hibridos en los que se incorporan dos técnicas de ima-
gen en un solo equipo: PET-CT, y en un futuro PET-RM. El
ejemplo mas estudiado de tecnologia hibrida es el PET-CT,
en el que con un solo protocolo de menos de una hora de
duracion, podemos obtener informacion funcional del pa-
ciente con la tecnologia PET (imagenes de perfusion me-
diante el estudio estatico; cuantificacion de la fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo con el PET sincronizado
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con el electrocardiograma y calculo de la reserva de
flujo coronario mediante la cuantificacion del flujo mio-
cardico) e informacion anatomica y morfologica con la TC
(anatomia coronaria, presencia y caracterizacion de pla-
cas de ateroma), haciendo mas dificil el dejar reconocer
a un paciente con cardiopatia isquémica.

Podemos esperar todavia un enorme crecimiento e im-
pulso de la imagen cardiovascular en los proximos anos
gracias a los avances tecnologicos. ;Qué es lo que viene
pronto? El perfeccionamiento del nuevo radiotrazador para
perfusion miocardica basado en 18 F, con una vida media
mas larga que permitira su transporte a centros PET que
no tengan un ciclotron, con sensibilidad y especificidad
claramente superior al SPECT. La visualizacion de isque-
mia y edema asi como la evaluacion del consumo de oxi-
geno del miocardio en el paciente isquémico, mediante
resonancia magnética; la adquisicion cuasi instantanea de
imagenes de una excelente resolucion espacial y temporal
con la TC con la tecnologia Dual Source y Flash.

;Cual es nuestra labor? Mantenernos al dia en la ima-
gen cardiovascular, para aplicar la(s) técnica(s) de imagen
mas apropiada a un paciente de acuerdo a la situacion
clinica, asi como ayudar al cardiologo clinico a decidir el
o los mejores métodos que le convengan a su paciente
de acuerdo a la patologia de base, en un concepto multi-
imagen practico y accesible.
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