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En los Gltimos afios se ha ido desarrollando rapidamente el
concepto de imagen multimodal, dada la necesidad de integrar la
informacion anatomica (que define la enfermedad coronaria) con
la funcional (que refleja la afectacion tisular de dicha enfermedad)
con el fin de evaluar correctamente a los pacientes afectos de
cardiopatia isquémica.

Desde un punto de vista clinico, esta bien establecido que una
evaluacion completa de la lesion coronaria requiere no solo de la
informacion morfologica sobre la localizacion de la estenosis,
sino también informacién funcional sobre su repercusiéon. Van
Werkhoven et al' demostraron que la combinacién de informacion
anatomica y funcional permite una mejor estratificacion del riesgo
del paciente. En este sentido, los pacientes con obstrucciones
coronarias > 50% asociadas a defectos de perfusién presentaron en
el seguimiento una tasa anual de eventos (9%) mayor que los
pacientes sin lesiones coronarias significativas y sin defectos de
perfusion (1%).

Si bien la gravedad de la isquemia esta en relaciéon con el
grado de estenosis, dicha relacion no siempre es lineal. Diversos
factores aparte del grado de obstruccion (valorado por el
luminograma coronario) establecen si una estenosis determinada
induce un defecto de perfusion miocardica. Entre dichos factores,
destaca la existencia de circulacion colateral o el fenémeno
del vasospasmo arterial, mecanismo funcional que puede super-
ponerse a una lesion fija de grado leve para ocasionar una
obstruccion significativa. Por otra parte, una placa arteriosclerdtica
no significativa puede desestabilizarse y causar una obstruccion
arterial grave o incluso total. Ademas, el fendmeno del «precondi-
cionamiento isquémico» podria desempefiar un papel en la
discordancia entre alteraciones anatémicas y funcionales. Por
todo ello, se recomienda una evaluacion de la relevancia funcional
de la estenosis coronaria para guiar las estrategias de revascula-
rizacion. Si, ademas, esta informacion dual se puede obtener con
metodologias no invasivas y se puede presentar conjunta
(mediante la fusiéon de imagenes), el resultado facilita la toma
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de decisiones clinicas de manera 6ptima y, ademas, reduce el
riesgo inherente a las técnicas diagndsticas invasivas.

Desde los afios noventa, la tomogammagrafia de perfusion
miocardica de estrés y reposo se ha desarrollado como un excelente
método no invasivo para obtener la informacién funcional requerida
en la valoracion de los pacientes con cardiopatia isquémica.
Estas imagenes de perfusion miocardica representan la integracion
del flujo sanguineo miocardico regional y la actividad metabdlica de
las células musculares cardiacas (imagen molecular). El hecho
de obtenerlas tomograficamente facilita la presentacion tridimen-
sional de las imagenes tanto de estrés como de reposo, lo que facilita
su comparacion. Multiples estudios han demostrado su relevancia
en la valoracion de los pacientes con cardiopatia isquémica, tanto
por su valor diagnéstico como por su valor prondstico en el
seguimiento. En este sentido, los pacientes con buena capacidad
funcional y ausencia de defectos de perfusién miocardica presentan
una tasa de eventos en el seguimiento baja’.

La angiografia coronaria no invasiva mediante tomografia
computarizada (TC) tiene menos recorrido temporal. Sin embargo,
gracias a los progresivos avances técnicos de los equipos en los
Gltimos afios, ha tenido gran aceptacién clinica®. Dichos equipos de
Gltima generacion han conseguido mejoras en resolucion espacial
y temporal y, ademas, disminucion de la dosis de radiacion.
Permiten, por lo tanto, obtener de manera no invasiva informaciéon
anatémica precisa y necesaria para su combinaciéon con otras
modalidades de imagen (imagen multimodal). Sin embargo, la
presencia de calcificacion coronaria todavia constituye una
limitacion en la valoracion luminografica de los estudios de TC,
dado que el artefacto de volumen parcial producido por el calcio
coronario puede causar una sobrestimacién de la gravedad de la
lesion. En estos casos dudosos, disponer ademas de la informacion
funcional permite incrementar la precision diagnostica y mejorar
la sensibilidad y la especificidad de la exploracion.

En 2002, Cerqueira et al* estandarizaron la divisién del
miocardio del ventriculo izquierdo en 17 segmentos y establecie-
ron, ademas, una correlacion con la anatomia coronaria. Sin
embargo, estudios posteriores han demostrado que existe una
asignacion variable en funcion de la dominancia de las arterias en
cada paciente concreto’. Asi, en los segmentos 3, 9 y 15, la
asignacion es variable entre la coronaria derecha y la descendente
anterior; en los segmentos 4, 5, 10y 11, es variable entre coronaria
derecha y circunfleja, y en el segmento 12, es variable entre la
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descendente anterior y la circunfleja. Esta vision de la segmen-
tacién de la perfusiéon miocardica genera incertidumbre sobre cual
es el vaso culpable si no se dispone de una aproximacién anatémica
individualizada mediante TC o coronariografia.

Por lo tanto, hay variabilidad interindividual entre las
localizaciones de la isquemia miocardica y de la estenosis
coronaria. En este sentido, la fusion de imagenes en 3D basada
en software capaz de fusionar la informacion de la perfusion de la
tomografia computarizada por emisién monofotdnica (SPECT) con
la anatémica de la TC ofrece informacion diagnostica superior a la
identificacién aislada de la lesion culpable. Dicha informacion
aumenta la confianza en el diagnoéstico y contribuye a una mejor
clasificacion de las lesiones intermedias y los defectos de perfusion
equivocos (figura 1).

El avance tecnolégico actual también atna esfuerzos para
facilitar la realizacién de imagen multimodal de forma directa
mediante el disefio de equipos hibridos, que integran dos
tecnologias en un mismo equipo. En cardiologia nuclear, los
nuevos equipos hibridos de SPECT/TC, tomografia con emision de
positrones (PET)/TC y PET/resonancia magnética (RM) tienen la
suficiente calidad de imagen y la potencia de software necesaria
para poder integrar esta informacion en imagenes hibridas
multimodales obtenidas en el mismo equipo. Sin embargo,
el coste tan elevado de dichos equipos (tanto en su adquisicion
como en su mantenimiento) determina que su uso quede
limitado a pocos centros. Ademas, la alin escasa experiencia
enlainterpretaciony el valor clinico de dichas imagenes hibridas
determina su uso fundamentalmente en investigacion y que

dicha informacién no sea determinante en la toma de decisiones
clinicas.

Otro avance tecnolégico importante es la aparicion en el
mercado de diversos programas con capacidad de fusionar
imagenes procedentes de diversas exploraciones complementa-
rias. La rapidez y la automatizacion en su funcionamiento han
facilitado su aplicacién en la practica diaria, ya que los sistemas
iniciales requerian un tiempo de procesado excesivo®.

Los primeros trabajos clinicos de fusion multimodal con
imagenes de cardiologia nuclear se remontan a principios del
afio 200078, con la integracién de imagenes de tomogammagrafia
de perfusion miocardica con imagenes biplanares de coronario-
grafia invasiva convencional, realizadas en la Universidad de
Emory (Atlanta, Estados Unidos). Esta aproximacion multimodal
previa al uso de la TC no tuvo un desarrollo posterior, dada
la complejidad en la digitalizacién de los estudios biplanares de la
coronariografia.

En Europa, el grupo de Zirich® fue pionero en la utilizacién de
los estudios de fusion de SPECT de perfusion miocardica y TC
coronaria, con mdltiples publicaciones y articulos de revision.
Segin Gaemperli et al®, las imagenes de fusién SPECT/TC, ademas
de ser intuitivamente convincentes, proporcionan un valor
afiadido de informacion diagnostica sobre la relevancia funcional
de las estenosis coronarias. Por ello dicho grupo recomienda la
fusion de imagenes multimodales en la practica asistencial.

El uso de las imagenes de fusion mejora la sensibilidad
(aumento del 17%) y en particular la especificidad para diagnosti-
car enfermedad coronaria significativa!® en comparacién con el

Figura 1. Mapa polar de una tomogammagrafia de perfusion miocardica de estrés (izquierda), reconstruccion tridimensional de la tomografia computarizada
coronaria con gran carga calcica en los tres vasos (derecha), e imagen de fusién de tomografia computarizada por emision monofoténica/tomografia
computarizada anterior y posterior que permite la correcta evaluacion del vaso culpable (coronaria derecha media). Esta figura se muestra a todo color solo

en la version electronica del articulo.
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analisis aislado de la perfusion miocardica, o incluso con la
evaluacion de la perfusion y la TC coronaria por separado, lo que
determina una modificacion de la interpretacion inicial en el 28%
de los casos. Ademas, en pacientes con enfermedad multivaso y
gran carga calcica coronaria (donde el analisis de la lesion
anatomica resulta complicado), la fusién de imagenes mejora la
interpretacion de la TC coronaria y ademas permite la identifica-
cién de la lesién causal'! (figura 1). En un estudio reciente, Schaap
et al'? evaluaron en 205 pacientes con enfermedad coronaria
significativa (diagnosticada por la presencia de obstruccion
coronaria > 50% mediante coronariografia invasiva o por una
reserva fraccional de flujo < 0,80) el valor de la imagen hibrida
mediante SPECT/TC en comparacion con el analisis individual
de la SPECT o la TC. Dichos autores concluyeron que la imagen de
fusion SPECT/TC presenta un rendimiento superior al analisis
aislado de la SPECT o la TC en el estudio diagndstico de pacientes
con sospecha de enfermedad coronaria significativa.

Las imagenes de fusion no solo han demostrado su valor en el
diagnoéstico de enfermedad coronaria, sino que también tienen
implicaciones pronésticas. Pazhenkottil et al'®> demostraron en
324 pacientes seguidos una mediana de 2,8 afios que un defecto
concordante en imagen hibrida es un fuerte predictor de eventos
adversos cardiovasculares mayores (MACE) en el seguimiento.

Dadalaevidencia cientificaacumulada en los Gltimos afios, el uso
de las imagenes de fusion multimodal de perfusion miocardicay TC
coronaria queda definido en la guia europea de la European
Association of Nuclear Medicine'* (EANM) y la americana de la
Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging/American Society of
Nuclear Cardiology/Society of Cardiovascular Computed Tomography'®
(SNMMI/ASNC/SCCT). En dichas guias se recomienda el uso de

Estrés

imagenes hibridas en pacientes con riesgo intermedio de
enfermedad coronaria, ya que ofrecen informacion diagndstica
y prondstica superior a la que ofrecen la SPECT de perfusion
miocardica o la TC coronaria solas.

Sin embargo, la experiencia acumulada en nuestro centro,
donde usamos la fusibn de imagenes para evaluar la arteria
culpable y la extension del miocardio en riesgo (figura 2), también
nos hace ser criticos con el uso indiscriminado de las distintas
técnicas de imagen cardiaca. En este sentido, en los pacientes con
cardiopatia isquémica estable a los que se ha realizado una SPECT
de perfusién miocardica como primer estudio no invasivo y con
clara indicacién de realizacion de coronariografia invasiva tras el
resultado de aquella, la realizacion de una TC y la obtencién de
imagenes de fusién SPECT/TC no parecen indicadas, ya que no
cambiaria el manejo terapéutico adoptado.

Hay, todavia, poca experiencia en la fusibn multimodal de
perfusion miocardica y RM cardiaca, sobre todo por la escasa
difusion de los equipos hibridos PET/RM y la inexistencia de
equipos de SPECT/RM. Desde el punto de vista cardiovascular,
la PET/RM podria constituir una excelente herramienta para la
valoracion de la viabilidad miocardica (metabolismo glucidico con
fluorodesoxiglucosa ['8F-FDG PET] y realce tardio de gadolinio en
RM) y el estudio combinado de zonas de fibrosis y actividad
inflamatoria como en el caso de la miocarditis o la sarcoidosis. En
este altimo caso, la diferenciacion entre fase aguda y fase cronica
de la sarcoidosis resulta de gran utilidad para guiar el tratamiento
del paciente e influir en el pronéstico de la enfermedad (ya
que la afeccidon cardiaca constituye el principal marcador de
eventos adversos en el seguimiento de los pacientes). Otra de
las aplicaciones de la fusion PET/RM seria el estudio de las

Figura 2. Fusion de tomografia computarizada por emision monofoténica/tomografia computarizada coronaria en la evaluacion del miocardio en riesgo, extension
del defecto de perfusién y de la viabilidad miocardica (cortesia de E.V. Garcia, Emory University). Arriba: vista en oblicua anterior izquierda. Abajo: vista en oblicua
posterior izquierda. Izquierda: estudio de estrés. Derecha: estudio de reposo. En negro sobre la imagen, region de blackout que sobrepasa los limites de referencia de
normalidad de perfusion miocardica en estos segmentos. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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Figura 3. Tomografia por emisién positrénica con fluorodesoxiglucosa ('®F-FDG PET) y tomografia computarizada cardiaca en la evaluacién de la endocarditis
protésica. A: cortes de '8F-FDG PET, fusién PET/TC y TC cardiaca a nivel de la valvula aértica protésica, con intenso hipermetabolismo glucidico focal en
regién perianular. B: cortes de '8F-FDG PET, fusién PET/TC y TC cardiaca a nivel supravalvular, donde se observan las vegetaciones existentes y la mayor
extension perianular de la captacién de '8F-FDG. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

masas cardiacas. La cardio-RM es actualmente una de las técnicas
de referencia, junto con la TC, para el diagnoéstico diferencial no
invasivo y la estadificacion local de los tumores cardiacos. Una
perspectiva adicional sobre el metabolismo del tumor probable-
mente podria ayudar en la evaluacion de su malignidad y la
deteccion de localizaciones tumorales ocultas.

Hay mas experiencia clinica en el uso de los equipos de PET/TC
para evaluar el flujo sanguineo miocardico regional de pacientes
con sospecha de enfermedad coronaria, ya que se obtiene en el
mismo estudio anatomia coronaria, perfusion miocardica y
cuantificacion del flujo sanguineo tisular absoluto (ml/min/g de
tejido miocardico). Otra de las aplicaciones de gran relevancia en la
practica clinica es el estudio de las vasculitis y la endocarditis
infecciosa. En estas afecciones, es fundamental la presentacion
conjunta de la informacién anatémica de la TC cardiaca y laimagen
funcional del metabolismo glucidico local (que indica inflamacién/
infeccién) para evaluar correctamente la localizacién, el grado y la
extension de la infeccién/inflamacion (figura 3) y su posibles
complicaciones. Dicha exploracion resulta de gran utilidad, sobre
todo en caso de pacientes portadores de protesis valvulares, tubos
vasculares y/o dispositivos intracardiacos (marcapasos, desfibri-
ladores, etc.), en los que la evaluacion con ecocardiografia presenta
mas limitaciones y mayor tasa de falsos negativos. Finalmente, hay
cada vez mas evidencia cientifica de que la fusion mediante PET/TC
puede tener un papel relevante en la caracterizacion de la placa
arteriosclerotica vulnerable con riesgo de rotura.
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