| CARTAS AL EDITOR

Viabilidad miocardica post-IAM
con PET. Significacién del patron
reverse mismatch

Sr. Editor:

La tomografia por emision de positrones (PET) es la tni-
ca técnica que dispone de trazadores especificos de flujo
(1°NH,) y de metabolismo cardiaco ("*FDG), por lo que estd
considerada la técnica de referencia para determinar la pre-
sencia de miocardio viable.

Los patrones bésicos establecidos para el diagndstico de
miocardio viable son'*

— Patrén match: hipocaptacién similar de ambos trazado-
res; su interpretacion es la ausencia de viabilidad en el drea
de la necrosis.

— Patrén mismatch: flujo reducido, con conservacién del
metabolismo; su interpretacion es la presencia de viabilidad
en el drea de la necrosis.

El motivo de esta carta al editor es la presentacion del caso
de un paciente de 72 afios de edad, con factores de riesgo
cardiovascular (dislipémico/fumador), que ingresé por angi-
na inestable. Fue diagnosticado de infarto agudo de miocar-
dio (IAM) anterior y tratado con fibrindlisis. El cateterismo
mostré una ateromatosis difusa con multiples lesiones no sig-
nificativas y una lesién del 90% en la descendente anterior
(DA) media. El ventriculograma mostr6 una severa hipocine-
sia anterolateral, con una fraccion de eyeccion (FE) del 67%.

Se le realizé un angioplastia coronaria transluminal per-
cutdnea y se aplic un stent en la DA; en el ecocardiograma
de alta se observo un ventriculo izquierdo no dilatado, con
una correcta contractilidad (FE del 64%).
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Fig. 1. El estudio del metabolismo miocérdico ('®FDG), realizado el dia
30 postinfarto de miocardio, muestra una reduccion en la captacion de
glucosa en los segmentos medio y apical del territorio anterior, discor-
dante con la practica normalidad del flujo miocardico en dicha zona
(1NH,).

1364 Rev Esp Cardiol. 2005;58(11):1364-6

SPECT MIOCARDICO 8Sm T Te-TTF

LU0 O O D

A A ) <€) D

WAY A0 <1 0

- I

\% & : ili.\')

WA T

Fig. 2. Los cortes tomograficos obtenidos en el estudio postesfuerzo
realizado con ®mTc-tetrofosmina muestran una hipoperfusion intensa
en los segmentos medio y apical del territorio anterior, sin cambios
significativos en las imagenes de reposo. Estos hallazgos son compa-
tibles con una necrosis anterior, sin presencia de tejido viable ni sig-
nos de isquemia asociada y a distancia.

El dia 30 post-IAM se realizé un estudio de viabilidad
miocdrdica mediante ®FDG, y se la correlacioné con las al-
teraciones del flujo regional, medidas con '*NH,. Se observé
un estudio de flujo (*NH,) pricticamente normal, con re-
duccién del estudio de metabolismo ('*FDG) en el drea de la
necrosis (patron reverse mismatch) (fig. 1).

Un afio después, sin que el paciente presentase ningin
nuevo episodio coronario agudo, se le realizé un estudio de
control mediante tomograffa computarizada por emisién de
fotones simples (SPECT) miocérdica con *™Tc-tetrofosmina
(8 mCi/22 mCi), bajo tratamiento con carvedilol. La prueba
de esfuerzo con cicloergémetro fue clinica y eléctricamente
negativa al 75% por efecto farmacoldgico (50 W; 4,3 MET).
El estudio de perfusion miocdrdico mostrd un patrén de ne-
crosis anterior con afectacién de los segmentos apical y me-
dio, sin presencia de tejido viable ni signos de isquemia aso-
ciada ni a distancia (fig. 2).

En este caso clinico, el paciente muestra un flujo normal,
con hipocaptacién de glucosa; este patrén ha sido descrito
como reverse mismatch. La fisiopatologia de esta entidad
parece ser multifactorial y se ha postulado la intervencion de
los siguientes mecanismos?*: la presencia de fragmentos del
trombo disuelto que microinfartan vasos distales, el uso de
otros sustratos en la fase aguda del IAM, la hiperemia relati-
va y el desarrollo de colaterales.

Si bien hay pocas referencias y proceden de estudios con
diferentes tipos de muestras, la prevalencia de este patrén en la
bibliografia es cercana al 30%". Incluso en un trabajo con ani-
males de experimentacién se ha valorado la histologia de estos
casos y se ha objetivado la presencia de una necrosis parcheada
en la que se observa un drea transmural, mezcla de fibrosis mio-
cardica y de tejido viable, con una alteracion de la estructura de
los cardiomiocitos en la regién limitrofe de microinfartos’.
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En conclusién, el patrén reverse mismatch, en el que hay

una discordancia del flujo/metabolismo cardiaco (reduccién
del metabolismo) debe interpretarse como tejido «amenaza-
do» y probablemente no recuperable en relacién con la pre-
sencia de una necrosis parcheada.

José Garcia, Marc Simé y Joan Castell

CETIR Unidad PET. Esplugues de Llobregat.
Barcelona. Espana.
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