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Historia del articulo: RESUMEN
Recibido el 29 de noviembre de 2019
Aceptado el 11 de junio de 2020 Introduccion y objetivos: Los sistemas hibridos de tomografia por emisién de positrones (PET) y

On-line el 28 de julio de 2020 resonancia magnética (RM) son una tecnologia prometedora para el diagnéstico por imagen, pero su

aplicacion cardiovascular en nuestro entorno clinico es desconocida. Nuestro objetivo es evaluar el valor
Palabras clave: de los equipos integrados de PET/RM frente a la RM y la PET por separado.

L?_?/g;& Métodos: Se incluyd prospectivamente a 49 pacientes, 30 para valoracién de viabilidad miocardica
Viabilidad (grupo coronario) y 19 para estudio de enfermedad inflamatoria, infecciosa y tumoral (grupo no
Miocarditis coronario), a los que se realiz6 una PET/RM cardiaca con '8F-fluorodesoxiglucosa, incluyendo secuencias
Tumor de correccién de atenuacion y, simultineamente a la PET, secuencias de cine, caracterizacion tisular o
Endocarditis realce tardio de RM, segiin indicacién clinica.
Resultados: El 87,8% de los estudios de PET/RM fueron inicialmente interpretables. La PET/RM mejoroé el
diagnostico en el 42,1% de los pacientes del grupo coronario respecto a la PET o la RM por separado, y en
el 88,9% del grupo no coronario. De los casos no concluyentes segtin la RM o la PET, la PET/RM reclasifico a
estudio diagnostico al 87,5% de los pacientes del grupo coronario y el 70% de los del no coronario.
Conclusiones: En nuestra serie, la tecnologia multimodal de PET/RM afiade valor diagndstico en algunos
pacientes con enfermedad cardiovascular, sobre todo en enfermedad no coronaria y con hallazgos no
concluyentes por RM o PET, y complementa cada técnica por separado. Los principales beneficios
incluyen la adquisicién simultanea, la integraciéon de imagenes anatémicas, funcionales y metabdlicas y
la interaccién entre distintos profesionales expertos en imagen.
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Additional value of hybrid PET/MR imaging versus MR or PET performed
separately to assess cardiovascular disease
ABSTRACT
Keywords: Introduction and objectives: Hybrid positron emission tomography (PET) and magnetic resonance (MR)
Imaging imaging is an emerging technology in the diagnosis of cardiovascular disease; however, there have been
PFT/ MR no reports of its use in the national clinical setting. Our objective was to evaluate the additional value of
\l\//:;t;lcl:x%itis integrated PET/MR systems compared with MR and PET performed separately in this setting.
Tumor Methods: We prospectively included 49 patients, 30 to assess myocardial viability (coronary group) and

19 to assess inflammatory, infectious, and tumoral diseases (noncoronary heart disease group). All
patients underwent cardiac '®F-fluorodeoxyglucose PET/MR. PET/MR studies included attenuation
correction sequences, followed by simultaneous cardiac PET and cardiac MR acquisition, with protocols
adapted to the clinical indication (cine, tissue characterization and/or late enhancement imaging).

Results: Most (87.8%) PET/MR studies were initially interpretable. Use of PET/MR improved diagnosis vs
PET or MR performed separately in 42.1% of coronary cases and 88.9% of noncoronary cases. PET/MR
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enabled reclassification of 87.5% of coronary cases initially classified as showing inconclusive results on
MR or PET and 70% of noncoronary cases.

Conclusions: In our series, multimodality PET/MR technology provided additional diagnostic value in
some patients with cardiovascular disease compared with MR and PET performed separately, especially
in cases of noncoronary heart disease and in those with inconclusive results on MR or PET. In our
experience, the main benefits of PET/MR include the possibility of simultaneous acquisition, the in vivo
integration of anatomical/functional/metabolic aspects, and the interaction of different experts in

imaging modalities.

© 2020 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Abreviaturas

18F_FDG: '8F-fluorodesoxiglucosa

PET: tomografia por emision de positrones
RM: resonancia magnética

TC: tomografia computarizada

INTRODUCCION

Los sistemas hibridos de tomografia por emision de positrones
(PET) y resonancia magnética (RM) estan emergiendo como una
tecnologia prometedora para el estudio de la enfermedad cardio-
vascular. La ventaja principal es que permite integrar simultanea-
mente y en una sola adquisicion las imagenes anatomicas y
funcionales aportadas por la RM con la informacién metabélica
obtenida por PET con una excelente correlacién espacial'.
Inicialmente, los sistemas integrados de PET y tomografia
computarizada (TC) tuvieron un mayor desarrollo gracias a su
amplio uso en oncologia y la mayor precision de los mapas de
atenuacion obtenidos mediante TC. Sin embargo, el desarrollo
tecnoldgico de los equipos de PET/RM en las tltimas décadas ha
permitido superar las limitaciones técnicas inicialmente descritas
e introducir su utilizacién en el paciente cardiovascular®>. Se han
descrito posibles indicaciones cardiovasculares, como la evalua-
cion de la viabilidad miocardica, las miocardiopatias inflamatorias
o infiltrativas, la endocarditis, las enfermedades del pericardio y las
masas’**°. Esta nueva tecnologia permite mejorar la caracteriza-
cion tisular, valorar aspectos funcionales y reducir la exposicion del
paciente a la radiacidon respecto a los equipos de PET/TC. Sin
embargo, existen pocos estudios que exploren el valor adicional de
la PET/RM frente a cada técnica por separado en la evaluacion
de diversas cardiopatias. Tampoco existen estudios nacionales
previos que describan la experiencia inicial de implementar su
utilizacion en nuestro entorno hospitalario.

Nuestro objetivo es evaluar el valor afladido de los sistemas
integrados de PET/RM frente a la RM y la PET por separado en el
diagnéstico de la enfermedad cardiovascular. Ademas, describimos
nuestra experiencia con un equipo hibrido de PET/RM en el entorno
clinico, lo que puede ayudar a poner en marcha programas
similares y facilitar su incorporacion al arsenal diagnostico
disponible para la enfermedad cardiovascular.

METODOS
Poblacion de estudio

Siguiendo las Gltimas recomendaciones sobre las indicaciones
clinicas de PET/RM cardiaca®’, se incluy6 prospectivamente a los
pacientes mayores de 15 afios remitidos a la unidad de imagen
cardiaca para la realizacion de una RM cardiaca para estudio de
la viabilidad miocardica por enfermedad coronaria conocida

o hallazgos incongruentes en otras pruebas de deteccion de
isquemia, estudio de masas cardiacas, cardiopatias inflamatorias o
infiltrativas y endocarditis con diagnéstico dudoso por ecocardio-
grama y al departamento de medicina nuclear para la realizacion
de PET para valorar viabilidad miocardica, masas cardiacas o
endocarditis. Se excluy6 a los pacientes con dispositivos eléctricos,
claustrofobia, embarazo o persistencia de glucemias > 200 mg/dl
tras la pauta de preparacion de la PET. Antes de programar el
estudio de PET/RM, se clasifico a los pacientes en 2 grupos: a) grupo
coronario si el estudio estaba dirigido a la valoracién de viabilidad
miocardica, o b) grupo no coronario si el estudio era para valorar
una enfermedad inflamatoria/infiltrativa, masa cardiaca o endo-
carditis con fin de adecuar la preparacion del paciente, dado que
las pautas de preparacion del paciente varian segtn el protocolo
asignado. El protocolo fue aprobado por el Comité Etico del
Hospital.

Preparacion de los pacientes y protocolo de adquisicion

Se utiliz6 el radiotrazador '8F-fluorodesoxiglucosa ('8F-FDG)
por su alta disponibilidad y su larga vida media, siguiendo la
metodologia descrita’. Los pacientes del grupo coronario realiza-
ron ayuno de 12 h y, segiin la glucemia previa a la prueba, se les
administré sobrecarga oral con glucosa o insulina seglin pauta
(figura 1 del material adicional). Los pacientes del grupo no
coronario recibieron una dieta sin hidratos de carbono y rica en
grasas durante las 24 h previas y se administré una dosis
intravenosa de heparina no fraccionada 50 Ul/kg antes del estudio.
La dosis de '8F-FDG por paciente se calcul6 ajustada al peso y la
extension de la PET y los pacientes esperaron 45 min en reposo tras
su inyeccion para evitar captaciones extracardiacas. La radiacion
administrada se ajustd a las recomendaciones actuales segln las
leyes de radioproteccion vigentes y el precepto ALARA (as low as
reasonably achieavable)®.

Para la adquisicion de las imagenes, se utiliz6 un sistema
integrado de RM de 3 T y PET con tecnologia HD (Biograph mMR,
Siemens Healthcare, Alemania)®, bobinas de superficie de 16 cana-
les y sincronia cardiaca. El estudio de PET/RM incluyd primero
secuencias de correccidon de atenuacion; luego se planifico la PET
cardiaca desde el cayado aédrtico hasta el borde superior del
diafragma (12 cm con una duracién aproximada de 30 min), y
finalmente, se realizaron las secuencias multiparamétricas de RM’
simultanea a la PET, incluyendo secuencias de cine (SSFP) y de
realce tardio a los 10 min de la inyeccion de Gadovist (0,2 mmol/
kg) en eje corto, cubriendo desde la base hasta el apex del corazon.
Ademas, segin indicacion clinica, se afladieron secuencias turbo
spin potenciadas en T; o T, perfusion y contraste de fase valvular.
En algunos casos dirigidos al estudio de endocarditis, se afiadi6 al
protocolo una PET/RM de cuerpo completo'®.

Analisis de las imagenes de PET/RM con '8F-FDG

El andlisis de las imagenes de RM, PET y fusionadas de PET/RM
se realiz6 con el programa Syngo.via (Siemens Healthineers,
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Alemania) por especialistas en el diagnostico por imagen.
Inicialmente, se valor6 por separado cada estudio de RM por
cardidlogos y la PET por médicos nucleares, y después el analisis
se interpret6 en conjunto. En cuanto a la RM, los contornos
epicardicos y endocardicos de cada eje corto del ventriculo
izquierdo se trazaron manualmente en las imagenes de cine para
calcular los volimenes y la funcién cardiaca (método de Simpson).
También se valor6 la presencia de dilatacion, hipertrofia y
alteraciones segmentarias, acorde con el modelo de los 17 seg-
mentos de la American Heart Association'', y seg(in indicacién,
localizacién/extension anatomica de lesiones, funcién valvular,
hiperintensidad en T;/T, o patrén de perfusidon. La captacion de
gadolinio se definié como areas de hipercaptacion en las imagenes
de realce tardio respecto al miocardio normal en cada uno de los
17 segmentos miocardicos mediante valoracion subjetiva, repro-
duciendo la practica habitual de la mayoria de las unidades de
imagen y de acuerdo con su alta reproducibilidad’?. Se definieron
segmentos con un patréon subendocardico si la extension del realce
era < 50% (viable), realce intermedio si la extension transmural era
del 50-75% (no concluyente para viabilidad)'* y realce transmural
del 75-100% (no viable)!*!4, Respecto a la PET, se definieron
segmentos con metabolismo conservado cuando la captaciéon de
18E_FDG era > 50% (viable), grave hipometabolismo si la captacién
era < 50% (no concluyente para viabilidad) y sin metabolismo en
aquellos sin captacién (no viable)!'>'®. Se realizd6 un analisis
segmento a segmento para determinar la concordancia entre los
hallazgos de viabilidad de la PET y la RM de los 17 segmentos
miocardicos y un analisis por paciente para facilitar la traslacién de
nuestros resultados a la practica real, donde la toma de decisiones
serealiza por paciente. Para definir al paciente viable o no viable, se
utiliz6 la extension del realce, la contractilidad regional y global y
el grado de metabolismo por PET'”"'8. Se consider6 que un estudio
era no concluyente para viabilidad si habia al menos 2 segmentos
con realce intermedio o grave hipometabolismo!”!® y para
enfermedad no coronaria si la PET o la RM por separado no
aportaban informacion suficiente para llegar a un diagnostico por
imagen. Finalmente, se considerd que un estudio de PET/RM fue
atil cuando la combinacién simultanea de las imagenes (contra-
ctilidad, alteraciones segmentarias, adelgazamiento, realce tardio

y metabolismo) y la interaccién de los especialistas en imagen
(cardi6logo y médico nuclear) mejoraba el diagnostico emitido por
la RM o el PET por separado o ayudaba al tratamiento del paciente.
Con el fin de evaluar la exactitud diagnoéstica del estudio de PET/
RM, ademas se obtuvo confirmacion diagnostica mediante
seguimiento clinico.

Analisis estadistico

Las variables categoricas se expresaron como nimero de casos y
porcentaje y se compararon mediante el test de Wilcoxon y las
variables continuas como media + desviacion tipica y se utiliz6 el
test de la U de Mann-Whitney. Los anélisis estadisticos se realizaron
utilizando SPSS version 21. Se utilizo el indice de concordancia kappa
para evaluar la variabilidad interobservador entre 2 observadores
expertos en diagnostico por imagen con el fin de valorar la utilidad de
las imagenes integradas de PET/RM frente a los resultados de la PET o
la RM por separado en cada uno de los pacientes y de manera
cualitativa.

RESULTADOS

Se realizaron 49 estudios de PET/RM, de los cuales 30 eran del
grupo coronario (figura 1) y 19, del grupo no coronario (figura 2). La
tabla 1 del material adicional resume la informacion clinica de cada
paciente y la tabla 1, los datos de RM y PET por separado de cada
uno de los grupos. Hubo predominio de varones, la media de edad
fue de 57 afios, y la presencia de dilatacion, alteraciones
segmentarias y realce tardio fue mas frecuente en el grupo
coronario. La dosis media de '®F-FDG administrada fue significa-
tivamente mayor en el grupo no coronario que en el coronario al
incluir en algunos casos PET de cuerpo completo (6,06 frente a 3,2
mCi, equivalente a una dosis efectiva de 4,28 y 2,26 mSv
respectivamente; p < 0,001). Todos los estudios hibridos de PET/
RM finalizaron correctamente; 6 casos, 5 del grupo coronario y
1 del no coronario, fueron no valorables, por lo que el 87,8% (43/49)
de los estudios de PET/RM fueron inicialmente interpretables. No

Fusion

Figura 1. Ausencia de captacién de 'F-FDG en la tomografia por emisién de positrones (PET), y presencia de realce transmural en la resonancia magnética (RM) en
la cara anterior medio-apical y la cara inferoapical. Las imagenes de fusion de PET/RM confirman la ausencia de viabilidad en las mismas zonas sin captacion o con
necrosis. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electrdica del articulo.

Fusion

Figura 2. Imagenes de fusién de tomografia por emision de positrones (PET)/resonancia magnética (RM)que muestran inflamacion activa a nivel de las areas de
fibrosis, compatible con reactivaciéon de una miocarditis previa (flechas). Esta figura se muestra a todo color solo en la version electrénica del articulo.
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Tabla 1
Parametros de resonancia magnética y tomografia por emision de positrones de los pacientes de los grupos coronario y no coronario
Grupo coronario (n=30) Grupo no coronario (n=19) p
Edad (aiios) 59,2+10,6 52,7+208 0,551
Varones 27 (90%) 13 (68,4%) 0,113
Dosis de '8F-FDG (mCu) 32402 6,1+£25 0,003*
Dosis de radiacion (mSv) 2,3+0,1 43+1,8 0,003*
Datos de la RM
RM valorables 30 19 NA
VID indexado (ml/m?) 102,7+£39,9 80,8 +48,1 0,185
VTS indexado (ml/mZ2) 54,9+346 42,6+313 0,112
FEVI (%) 48,5+£129 558495 0,034*
Alteraciones segmentarias, n 23 6 0,002*
Pared anterior 8 2 NA
Pared inferior 11 3 NA
Pared lateral 4 1 NA
Dilatacién 16 (53,3) 5(26,3) 0,157
Hipertrofia 9 (3) 2 (10,5) 0,190
Realce tardio miocdrdico positivo 25 (83,3) 6(31,5) 0,001*
Subendocardico/transmural, n 24 0 NA
Intramiocérdico/subepicardico, n 1 6 NA
Datos de la PET
PET valorables, n 19 18 NA
PET normal, n 1 3 NA
PET patologico, n 18 15 0,173

18F_FDG: '®F-fluorodesoxiglucosa; FEVI: fracciéon de eyeccién del ventriculo izquierdo; NA: no aplicable; PET: tomografia por emisién de positrones; RM: resonancia

magnética; VID: volumen telediastdlico; VTS: volumen telesistdlico.
Salvo otra indicacion, los valores expresan n (%) o media + desviacion estandar.
" Estadisticamente significativo (p <0,05).

se pudo recuperar 6 estudios de PET a posteriori para completar el
andlisis detallado por segmentos en el grupo coronario. Por lo
tanto, finalmente se evalué un total de 37 estudios completos de
PET/RM, 19 para valorar viabilidad miocardica y 18 para enferme-
dad no coronaria.

Grupo coronario

Se analizaron 323 segmentos miocardicos, donde se evalud
contractilidad, realce y captacién de '®F-FDG (tabla 2). El 26,9%
(87/323) de los segmentos mostraron alteraciones segmentarias,
de los cuales el 57,5% (50/87) fueron hipocinéticos. El 21,7%
(70/323) mostro realce, que fue intermedio y transmural en el
7,4% (24/323) y el 9,9% (32/323) respectivamente. En cuanto a
la PET, el 7,7% (25/323) y el 12,4% (40/323) de los segmentos
mostraron grave hipometabolismo y ausencia de captacion
respectivamente. Al comparar los hallazgos de la RM y la PET,
hubo concordancia en el 79,3% (256/323) de los segmentos, con
similar prevalencia de segmentos no concluyentes para viabilidad.
Se realiz6 un andlisis de los segmentos no concluyentes para
viabilidad por RM (realce intermedio) para valorar la utilidad de la
fusion con la PET, y se observo que el 75% (18/24) de ellos
mostraban un metabolismo conservado. En un subandlisis, la
mayoria de ellos presentaban una transmuralidad mas cercana al
50% (16/24) y todos eran viables por PET, comparado con los
segmentos que presentaban una transmuralidad mas cercana al
75% (8/24) que fueron no viables por PET, salvo 2 segmentos
viables.

Cuando se analiz6 el estudio por paciente, la RM diagnostico
viabilidad en 7 casos y ausencia en 4, y en 8 casos fue no
concluyente, mientras que la PET defini6 viabilidad en 4 casos y
ausencia en 7, y 8 fueron no concluyentes (tabla 3). Comparando

la RM y la PET por separado, hubo 9 casos discordantes: en
3 pacientes la RM oriento a viabilidad por realce ausente o minimo
o contractilidad conservada a pesar de que la PET no era con-
cluyente (casos 1, 20 y 44), en 5 pacientes ayudo la combinacion de
ambas técnicas al integrar alteraciones segmentarias, realce
intermedio y/o captacién de '8F-FDG < 50% (casos 12, 16, 41,
45 y 46) y en 1 paciente los datos fueron incongruentes (caso 19).
Hubo 4 casos no concluyentes por RM y PET (casos 2, 8, 14y 43), en
3 de ellos la fusién ayudo, y en 6 (casos 5, 9, 15, 37, 38 y 40) la PET/
RM no aporté informacion adicional. Por lo tanto, la integracion de
la PET y la RM fue Gtil en el 42,1% (8/19) de los pacientes del grupo
coronario. De los casos no concluyentes por RM (n = 8) o por PET
(n=8), la PET/RM reclasificé a diagnostico concluyente al 87,5%
(7/8) respecto alaRMy el 87,5% (7/8) respecto a la PET, es decir, el
87,5% (14/16) incluyendo ambas técnicas. La figura 3 muestra la
aportacion de la PET/RM en el diagnoéstico de viabilidad miocardica
en nuestra serie.

Grupo no coronario

El PET/RM mostro6 utilidad en el 88,9% (16/18) de los estudios,
en 13 complement6 el diagnoéstico y en 3 ayudo6 a la toma de
biopsia. Solamente en 2 pacientes no afiadi6 valor, una miocarditis
por informacién redundante (caso 34) y una endocarditis sobre
valvula nativa (caso 39). La tabla 3 muestra la utilidad de la PET/RM
desglosada por enfermedades. La RM orient6 hacia malignidad en
2 casos de tumores, pero sin informacion metabdlica concluyente,
y la PET aportd informacién en los 6 casos, aunque con resolucién
espacial limitada para valorar extension anatomica o infiltracion
cardiaca, por lo que se precisé la fusion con las imagenes de RM. En
pacientes con sospecha de endocarditis, la RM no fue concluyente
para el diagnoéstico en ninguno de los 6 casos y la PET aportd
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Tabla 2
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Distribucién evaluada por segmentos de las alteraciones segmentarias, realce tardio y captacién de '®F-FDG detectados por PET/RM de los pacientes del grupo

coronario (n=323 segmentos)

Caso Normocinético Hipocinético Acinético Sin realce Realce Realce Realce Captacién  Captacion Ausencia de  RM y PET RM y PET no
<50% 50-75% 75-100% > 50% <50% captacion concordantes  concordantes

1 17 - - 17 - - - 14 3 - 14 3
2 10 - 7 12 - 4 1 13 3 1 15 2
5 17 - - 17 - - - 17 - - 17 -

8 15 2 - 13 2 2 12 5 - 9 8
9 - 8 9 8 - - 9 10 - 7 15 2
12 13 4 - 17 - - - 14 2 1 14 3
14 13 4 - 15 - 2 - 14 2 1 12 5
15 13 2 2 12 - - 5 12 - 5 17 -
16 13 2 2 12 - 3 2 15 - 2 14 3
19 17 - - 16 1 - - 13 - 4 13 4
20 17 - - 17 - - - 12 4 1 12 5
37 14 - 3 13 - - 4 14 - 3 14 3
38 14 1 2 15 - - 2 15 - 2 17 -
40 14 3 - 15 - 1 1 17 - - 15 2
41 13 1 3 7 - 5 5 17 - - 7 10
43 14 2 1 14 - 2 1 15 2 - 12 5
44 9 3 5 12 4 1 - 13 3 1 14 3
45 0 15 2 8 5 2 2 5 - 12 9 8
46 13 3 1 13 2 2 - 16 1 16 1
Total 236 50 37 253 14 24 32 258 25 40 256 67

18E_FDG: '®F-fluorodesoxiglucosa; PET: tomografia por emisién de positrones; RM: resonancia magnética.

informacion en 5, aunque igualmente fue necesaria la fusion con la
RM por su escasa resolucion, lo que aporté también informacion
sobre la funcién valvular y ventricular y posibles complicaciones
perivalvulares. En la indicacion por miocarditis, la RM mostrd
utilidad en 1 de los 3 casos incluidos y la PET en 2 al mostrar focos
activos; también se benefici6 de la fusion anatémica con la RM. En
cuanto a enfermedad infiltrativa o pericardica, la rentabilidad de
cada técnica por separado fue escasa, mientras que la integracion
de imagenes anatomicas y metabdlicas ayudé a dirigir la toma
de biopsia y descartar enfermedad activa. En conclusion, la RM
presentd un 83,3% (15/18) de casos no concluyentes y la PET, un
27,8% (5/18), con una alta utilidad diagnéstica. De los casos no
concluyentes por RM o por PET, la PET/RM reclasific6 a diagnostico
concluyente al 80% (12/15) respecto a laRM y el 40% (2/5) respecto
a la PET, es decir, el 70% (14/20) incluyendo ambas técnicas
(figura 4).

Se concluy6 que la concordancia para valorar la utilidad del
estudio de PET/RM frente a los resultados de la PET o la RM en cada
paciente del grupo coronario y del grupo no coronario fue ex-
celente (k = 0,913). De los casos que tuvieron confirmacion diag-
noéstica durante el seguimiento clinico (10 en el grupo coronario y
16 en el grupo no coronario), la PET/RM mostré exactitud
diagnoéstica en 8 (80%) y 14 (87,5%) casos respectivamente
(tabla 2 del material adicional). Por lo tanto, se confirma que
existe una alta concordancia entre el diagnostico de viabilidad
por PET/RM y el seguimiento clinico en el grupo coronario, al igual
que para los hallazgos del grupo no coronario.

DISCUSION

Se presenta la primera experiencia clinica de la implementacion
de la tecnologia multimodal de PET/RM en Espafia y su utilidad
para la valoracion de la enfermedad cardiovascular. Como
principales hallazgos, destaca que el estudio de la enfermedad
cardiaca mediante PET/RM es factible y podria ayudar al

diagnoéstico y el tratamiento clinico de algunos pacientes, sobre
todo en caso de hallazgos no concluyentes por RM o PET, al integrar
informacion anatémica, funcional y metabdlica y favorecer la
interaccion de distintas disciplinas de profesionales expertos en
imagen. La mayor utilidad recae en la afeccion tumoral,
inflamatoria o infecciosa, donde ayuda en cerca del 90% de los
casos, mientras que la RM por si sola tiene un valor limitado. En
cuanto al estudio de enfermedad coronaria cronica, la integracion
de PET y RM mejoré el diagnoéstico en el 42% de los casos,
especialmente cuando el realce fue intermedio, donde la recupe-
racién funcional puede ser variable'?, o se detecté hipometabo-
lismo grave.

La literatura sobre la utilidad clinica de los equipos integrados
de PET/RM es escasa, aunque destaca un gran nimero de revisiones
sobre sus aplicaciones en la enfermedad cardiovascular, lo que
indica que es una tecnologia prometedora. Existe amplia evidencia
de que tanto la PET como la RM por separado son técnicas validas
para el diagndstico y el prondstico en la cardiopatia isquémica’®2°,
con una buena correlacién a la hora de predecir la recuperacion
funcional posinfarto?!. Sin embargo, existen datos incongruentes
entre ambas técnicas, y se ha descrito que hasta un 11% de los casos
pueden presentar cicatriz en las imagenes de RM con realce tardio
y normal captacién de '®F-FDG en la PET?2. En otros estudios no
dirigidos especificamente a este objetivo, la concordancia entre la
tecnologia hibrida de PET/RM y la PET o la RM por separado fue del
80%!71822:23 Estos hallazgos son congruentes con nuestros
resultados, pues se observa un 79% de concordancia entre la RM
y el PET a la hora de definir la viabilidad por segmentos. Al evaluar
la viabilidad por individuo, se observa que un importante niimero
de casos (11/19) no se beneficiaron de la fusién de ambas técnicas
porque solo la RM o solo la PET aportaban informaciéon conclu-
yente. Estos hallazgos, aunque en una serie de casos limitada,
cuestionan la utilidad de la tecnologia de PET/RM en la enfermedad
coronaria cronica. Resulta interesante que su mayor utilidad en
nuestra serie fue en los casos no concluyentes por PET o RM, donde
la integracion de parametros obtenidos con la RM, como el
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Utilidad diagnoéstica de la PET/RM evaluada por paciente comparada con la capacidad diagnoéstica de la RM o la PET por separado

Indicacién (n=19)

Diagnéstico por RM

Diagnéstico por PET

Utilidad de la PET/RM

1 Viabilidad Viable No concluyente No util: RM apoya viabilidad

2 Viabilidad No concluyente No concluyente Util: PET/RM no apoya viabilidad

5 Viabilidad Viable Viable No dtil: informacion redundante

8 Viabilidad No concluyente No concluyente Util: PET/RM apoya viabilidad

9 Viabilidad No viable No viable No atil: informacioén redundante

12 Viabilidad Viable por realce (pero con No concluyente (pero predomina Util: PET/RM apoya viabilidad
alteraciones segmentarias) captacién normal)

14 Viabilidad No concluyente No concluyente Util: PET/RM apoya viabilidad

15 Viabilidad No viable No viable No til: informacién redundante

16 Viabilidad No concluyente (pero No viable (pero solo 2 segmentos sin Util: PET/RM no apoya viabilidad
acinesia inferior) captacion)

19 Viabilidad Viable No viable No qtil: informacién incongruente

20 Viabilidad Viable No concluyente No util: RM apoya viabilidad

37 Viabilidad No viable No viable No atil: informacioén redundante

38 Viabilidad No viable No viable No ttil: informacion redundante

40 Viabilidad Viable Viable No (til: informacién redundante

41 Viabilidad No concluyente Viable Util: PET/RM apoya viabilidad

43 Viabilidad No concluyente No concluyente No atil: informacion incongruente

44 Viabilidad Viable No concluyente No atil: RM apoya viabilidad

45 Viabilidad No concluyente No viable Util: PET/RM apoya no viabilidad

46 Viabilidad No concluyente Viable Util: PET/RM apoya viabilidad

Indicacién (n=18)

Diagnostico por RM

Diagnostico por PET

Utilidad de la PET/RM

3 Infiltrativa No concluyente No concluyente Util: PET/RM no apoya sarcoidosis

4 Infiltrativa No concluyente No concluyente Util: PET/RM ayuda a guiar biopsia

aunque sin diagnéstico

6 Pericardio No concluyente No concluyente Util: PET/RM ayuda a guiar biopsia

aunque sin diagnostico

13 Tumor No concluyente Concluyente, apunta a malignidad Util: PET/RM apunta a malignidad

(pero no valora la extension
anatémica)

18 Endocarditis No concluyente (pero Concluyente (pero no localiza ni Util: PET/RM en posible
(protesis sospecha de complicacion valora funcién valvular) endocarditis
mecanica) perivalvular)

24 Tumor Concluyente, apunta a Concluyente, apunta a malignidad Util: PET/RM apunta a malignidad

malignidad (pero no valora el (pero no valora la extension
metabolismo) anatémica)

25 Miocarditis No concluyente Concluyente (pero sin resolucion Util: PET/RM apunta a recidiva

espacial) de miocarditis y guia biopsia
26 Tumor No concluyente Concluyente, no apunta a malignidad Util: PET/RM no apunta a
(pero no valora la funcién valvular) malignidad

27 Tumor No concluyente Concluyente, no apunta a malignidad Util: PET/RM no apunta a
(pero no valora la infiltracién malignidad
cardiaca)

28 Endocarditis No concluyente Concluyente (pero no localiza Util: PET/RM posible endocarditis
(protesis ni valora la funcién valvular)
bioldgica)

30 Endocarditis No concluyente Concluyente (pero no localiza Util: PET/RM no apunta a
(valvula ni valora la funcién valvular) endocarditis (no hay captacion
nativa) valvular) y la PET de cuerpo

completo detecta tumor
abdominal

31 Endocarditis No concluyente Concluyente (pero no valora la Util: la PET/RM no apunta a
(valvula extension ni la funcion valvular) endocarditis (no hay captacion
nativa) valvular) y la PET de cuerpo

completo detecta tumor
abdominal

32 Endocarditis No concluyente Concluyente (pero no localiza Util: PET/RM posible endocarditis
(protesis ni valora la funcién valvular) (PET de cuerpo completo es til por
mecanica) embolias sépticas)

33 Tumor Concluyente, apunta a Concluyente, apunta a malignidad Util: PET/RM apunta a malignidad

malignidad (pero no valora el (pero no valora la infiltracion
metabolismo) cardiaca)
34 Miocarditis Concluyente Concluyente No (til: informacién redundante
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Tabla 3 (Continuacion)
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Utilidad diagnostica de la PET/RM evaluada por paciente comparada con la capacidad diagnéstica de 1a RM o la PET por separado

Indicacién (n=18) Diagnéstico por RM

Diagnoéstico por PET

Utilidad de la PET/RM

35 Miocarditis No concluyente No concluyente Util: PET/RM negativa para
inflamacion activa, lo que apunta a
un proceso antiguo

36 Tumor No concluyente Concluyente, no apunta a malignidad Util: la PET/RM no apunta a

(pero no valora la funcién valvular) malignidad
39 Endocarditis No concluyente No concluyente No diagnostica: negativa para
(valvula captacion valvular, pero positiva
nativa) para captaciones periféricas

PET: tomografia por emision de positrones; RM: resonancia magnética.
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Figura 3. Valor adicional de la PET/RM en el diagnoéstico de viabilidad miocardica. PET: tomografia por emisién de positrones; RM: resonancia magnética.

adelgazamiento miocardico y la contractilidad regional o Ia
relacién del grado de realce-metabolismo por PET, ayud6 a definir
la presencia o ausencia de viabilidad, en linea con evidencia
previa®2. Por ejemplo, la mayoria de los segmentos donde el indice
de transmuralidad fue intermedio por RM (viabilidad no con-
cluyente) presentaban una captacion normal en la PET, algo acorde
con otros trabajos'”'®, Probablemente esta observacién esté en
relacién con que el indice de transmuralidad del realce era mas
cercano al 50%, lo que apunta a viabilidad.

En cuanto al grupo no coronario, destaca que la mayor utilidad
de la PET/RM fue en la valoracion de masas, endocarditis y
miocarditis. La PET ayud6 a evaluar benignidad y malignidad; sin
embargo, fue necesaria la fusion con las imagenes anatémicas de
RM para localizar con precision las lesiones cardiacas, la extension
tumoral y la infiltracion de estructuras anexas (miocardio, aparato
valvular)y las caracteristicas morfolégicas y tisulares de la masa®*.
En cuanto a la endocarditis, la mayor aportacion de la PET/RM
fue por la PET, al identificar la presencia o ausencia de focos
de inflamacién activa valvular, perivalvular o sistémica en los
pacientes portadores de protesis mecanicas o biologicas y detectar
neoplasias sistémicas. Sin embargo, la fusion con las imagenes de
RM fue crucial para localizar las lesiones metabodlicas de la PET y
evaluar la repercusion en la funcién valvular y ventricular,
parametros que determinan el pronéstico quirtrgico. Dado el
valor aceptado del PET/TC en el diagnéstico de endocarditis?®,
sobre todo en protesis mecanicas donde la RM tiene la limitacion
de los artefactos, sera interesante disponer de estudios mas
amplios disefiados especificamente para valorar la contribucion
diagnéstica de la PET/RM frente a la PET/TC. En miocarditis, la
combinacion de PET y RM fue (til para identificar focos activos y
guiar la toma de biopsia, con menor utilidad en estadios crénicos?°.

Un valor afiadido de nuestro estudio es que la adquisicion de las
imagenes de PET/RM ha sido simultanea gracias a un sistema
totalmente integrado, producto de los avances tecnologicos de los
tltimos afios?’, que mejora la correlacién espacial de las imagenes y
agiliza el tiempo de adquisicion. Previamente se realizaba la
adquisicion secuencial de PET y RM por imposibilidad de integrar
ambas modalidades en un mismo equipo y después se fusionaban las
imagenes en el posproceso. Este procedimiento puede llevar a errores
debido a una alineacion imprecisa de las imagenes por distinta
sincronia cardiaca y respiratoria durante una adquisicibn no
simultanea, con la consiguiente limitaciéon para corregir los datos
brutos de la PET?%, En nuestra experiencia, es importante insistir en la
correcta preparacion de los pacientes antes de un estudio de PET/RM
y en la pauta para evaluar viabilidad miocardica. En nuestra serie,
6 casos (5 coronarios y 1 no coronario) de los 49 realizados fueron no
valorables a causa de la inadecuada captacion o supresion miocardica
del radiotrazador. Para valorar la viabilidad, se ha de conseguir una
condicion de hiperinsulinemia con el fin de conseguir una
concentracion adecuada del radiotrazador en el miocardio sano
(presencia de sefal) y déficit de radiotrazador en el miocardio
enfermo (falta de sefial). Se ha observado que esas condiciones son
complejas de conseguir en pacientes diabéticos o en tratamiento con
corticoides, por lo que las imagenes pueden no ser valorables y, por lo
tanto, la seleccion de estos casos para la prueba debe realizarse con
especial cautela. Para valorar inflamacion, es necesaria una dieta sin
hidratos de carbono y rica en grasas para conseguir una supresion de
la captacion fisiologica de las células miocardicas sanas (ausencia de
sefial) y visualizar la captacién de '8F-FDG tinicamente por las células
activas (presencia de sefial). La inadecuada preparacién del miocardio
dificulté la interpretacion de las imagenes, por lo que fue
fundamental la interaccién entre profesionales. Consideramos que
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Figura 4. Valor adicional de la PET/RM en el diagndstico de enfermedad no
coronaria. PET: tomografia por emision de positrones; RM: resonancia
magnética.

existen 2 factores que mejoran la técnica diagndstica de la PET/RM.
Por un lado, el desarrollo tecnoldgico que permite la adquisicién
simultanea de imagenes anatémicas, funcionales y metabdlicas y, por
otro, el trabajo en equipo que suma el conocimiento de distintas
disciplinas expertas en imagen, aun mas alld de los aspectos
tecnoldgicos aportados por el propio equipo.

Limitaciones

Algunas limitaciones son la dificultad de definir al paciente
viable o no viable, dado que pueden coexistir segmentos con
distintos grados de transmuralidad o metabolismo. Sin embargo, se
ha buscado una categorizacion sencilla para facilitar la interpre-
tacion de los resultados y la comparacion entre las técnicas a la hora
de emitir un diagnéstico por paciente que oriente a su tratamiento,
como se hace en la practica habitual. Las discrepancias entre
segmentos con hipometabolismo pero sin realce pueden estar en
relacién con la escasa resolucion espacial de la PET, que puede
magnificar areas hipocaptantes cuando se evalGan solo con esta
técnica’. En estos casos, la RM aporta mayor definicién a
la extension del dafio, con lo que mejora la resolucién espacial
de la técnica PET/RM cuando se eval(ia en conjunto. Nuestro sistema
de andlisis (comparar el estudio de RM y de PET por separado y el
estudio de PET/RM por consenso) podria suponer una limitacion
metodolbgica, ya que la interpretacion conjunta hace dificil separar
el valor de la propia técnica del valor afiadido de la interaccion
de distintos especialistas en imagen. Sin embargo, esta forma de
andlisis refleja la practica habitual en la interpretacion de los
estudios hibridos que implican distintas modalidades de imagen.
Otra limitacion es la inclusiéon de un nimero de estudios pequefio y
los problemas técnicos de los datos brutos de la PET a posteriori en
relacion con la curva de aprendizaje inherente a nueva tecnologia.
Sin embargo, creemos que es interesante describir nuestra experi-
encia considerando la escasa evidencia de la PET/RM en cardiologia
en cuanto a su desarrollo clinico y cientifico, pues es la primera serie
nacional publicada. Aunque la combinacion en el mismo trabajo
de diversas enfermedades (coronaria y no coronaria) podria dar la
impresion de que es una debilidad del estudio con la dificultad
afiadida de que no hay un Gnico patrén de referencia comin para
todas ellas, nuestro objetivo es evaluar su utilidad en la practica
clinica diaria y contribuir a consolidar sus indicaciones en
cardiologia, atin por definir. La confirmacion diagnoéstica mediante
seguimiento clinico ha permitido, ademas, evaluar la capacidad

diagnostica de la PET/RM. En un futuro sera necesario realizar
estudios de coste-efectividad con mayor nimero de pacientes y
seguimiento mas largo para monitorizar las situaciones clinicas y
experimentales donde esta nueva herramienta diagnostica puede
aportar mayores beneficios y rentabilidad.

CONCLUSIONES

En nuestra serie, la tecnologia multimodal de PET/RM afiade
valor diagnoéstico en algunos pacientes con enfermedad cardio-
vascular, sobre todo en la valoracion de enfermedades tumoral,
inflamatoria e infecciosa y con hallazgos no concluyentes por RM o
PET, y complementa cada técnica por separado. En nuestra
experiencia, los principales beneficios de la PET/RM se dan por
la posibilidad de una adquisicién simultanea, la integracion de
imagenes anatomicas/funcionales (RM) y metabélicas (PET) y la
interaccién de distintos profesionales expertos en imagen, aunque
son necesarios las adecuadas preparacion y seleccion de los
pacientes, asi como el disefio de estudios de coste-efectividad.
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iQUE SE SABE DEL TEMA?

- La PET/RM es una tecnologia hibrida emergente en el
diagnostico por imagen que permite combinar informa-
ci6n anatomica, funcional y metabdlica en un mismo
procedimiento al fusionar las modalidades de PET y RM.
Sin embargo, la experiencia en el ambito clinico real es
escasa.

¢QUE APORTA DE NUEVO?

- Este trabajo evalta por primera vez la utilidad de la PET/
RM en el diagnostico cardiovascular de enfermedad
coronaria y no coronaria con un enfoque clinico y
practicoy analiza su valor afiadido frente a la PET y laRM
por separado. Aporta ademas informacion detallada d la
metodologia de la PET/RM (disefio, protocolos de
preparacion, adquisicion y analisis) gracias a nuestra
experiencia en un entorno donde no existen estudios
previos sobre su implementacion.

ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electronica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.
2020.06.023
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