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En los últimos años se ha ido desarrollando rápidamente el

concepto de imagen multimodal, dada la necesidad de integrar la

información anatómica (que define la enfermedad coronaria) con

la funcional (que refleja la afectación tisular de dicha enfermedad)

con el fin de evaluar correctamente a los pacientes afectos de

cardiopatı́a isquémica.

Desde un punto de vista clı́nico, está bien establecido que una

evaluación completa de la lesión coronaria requiere no solo de la

información morfológica sobre la localización de la estenosis,

sino también información funcional sobre su repercusión. Van

Werkhoven et al1 demostraron que la combinación de información

anatómica y funcional permite una mejor estratificación del riesgo

del paciente. En este sentido, los pacientes con obstrucciones

coronarias � 50% asociadas a defectos de perfusión presentaron en

el seguimiento una tasa anual de eventos (9%) mayor que los

pacientes sin lesiones coronarias significativas y sin defectos de

perfusión (1%).

Si bien la gravedad de la isquemia está en relación con el

grado de estenosis, dicha relación no siempre es lineal. Diversos

factores aparte del grado de obstrucción (valorado por el

luminograma coronario) establecen si una estenosis determinada

induce un defecto de perfusión miocárdica. Entre dichos factores,

destaca la existencia de circulación colateral o el fenómeno

del vasospasmo arterial, mecanismo funcional que puede super-

ponerse a una lesión fija de grado leve para ocasionar una

obstrucción significativa. Por otra parte, una placa arteriosclerótica

no significativa puede desestabilizarse y causar una obstrucción

arterial grave o incluso total. Además, el fenómeno del «precondi-

cionamiento isquémico» podrı́a desempeñar un papel en la

discordancia entre alteraciones anatómicas y funcionales. Por

todo ello, se recomienda una evaluación de la relevancia funcional

de la estenosis coronaria para guiar las estrategias de revascula-

rización. Si, además, esta información dual se puede obtener con

metodologı́as no invasivas y se puede presentar conjunta

(mediante la fusión de imágenes), el resultado facilita la toma

de decisiones clı́nicas de manera óptima y, además, reduce el

riesgo inherente a las técnicas diagnósticas invasivas.

Desde los años noventa, la tomogammagrafı́a de perfusión

miocárdica de estrés y reposo se ha desarrollado como un excelente

método no invasivo para obtener la información funcional requerida

en la valoración de los pacientes con cardiopatı́a isquémica.

Estas imágenes de perfusión miocárdica representan la integración

del flujo sanguı́neo miocárdico regional y la actividad metabólica de

las células musculares cardiacas (imagen molecular). El hecho

de obtenerlas tomográficamente facilita la presentación tridimen-

sional de las imágenes tanto de estrés como de reposo, lo que facilita

su comparación. Múltiples estudios han demostrado su relevancia

en la valoración de los pacientes con cardiopatı́a isquémica, tanto

por su valor diagnóstico como por su valor pronóstico en el

seguimiento. En este sentido, los pacientes con buena capacidad

funcional y ausencia de defectos de perfusión miocárdica presentan

una tasa de eventos en el seguimiento baja2.

La angiografı́a coronaria no invasiva mediante tomografı́a

computarizada (TC) tiene menos recorrido temporal. Sin embargo,

gracias a los progresivos avances técnicos de los equipos en los

últimos años, ha tenido gran aceptación clı́nica3. Dichos equipos de

última generación han conseguido mejoras en resolución espacial

y temporal y, además, disminución de la dosis de radiación.

Permiten, por lo tanto, obtener de manera no invasiva información

anatómica precisa y necesaria para su combinación con otras

modalidades de imagen (imagen multimodal). Sin embargo, la

presencia de calcificación coronaria todavı́a constituye una

limitación en la valoración luminográfica de los estudios de TC,

dado que el artefacto de volumen parcial producido por el calcio

coronario puede causar una sobrestimación de la gravedad de la

lesión. En estos casos dudosos, disponer además de la información

funcional permite incrementar la precisión diagnóstica y mejorar

la sensibilidad y la especificidad de la exploración.

En 2002, Cerqueira et al4 estandarizaron la división del

miocardio del ventrı́culo izquierdo en 17 segmentos y establecie-

ron, además, una correlación con la anatomı́a coronaria. Sin

embargo, estudios posteriores han demostrado que existe una

asignación variable en función de la dominancia de las arterias en

cada paciente concreto5. Ası́, en los segmentos 3, 9 y 15, la

asignación es variable entre la coronaria derecha y la descendente

anterior; en los segmentos 4, 5, 10 y 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 visión de la segmen-

tación de la perfusión miocárdica genera incertidumbre sobre cuál

es el vaso culpable si no se dispone de una aproximación anatómica

individualizada mediante TC o coronariografı́a.

Por lo tanto, hay variabilidad interindividual entre las

localizaciones de la isquemia miocárdica y de la estenosis

coronaria. En este sentido, la fusión de imágenes en 3D basada

en software capaz de fusionar la información de la perfusión de la

tomografı́a computarizada por emisión monofotónica (SPECT) con

la anatómica de la TC ofrece información diagnóstica superior a la

identificación aislada de la lesión culpable. Dicha información

aumenta la confianza en el diagnóstico y contribuye a una mejor

clasificación de las lesiones intermedias y los defectos de perfusión

equı́vocos (figura 1).

El avance tecnológico actual también aúna esfuerzos para

facilitar la realización de imagen multimodal de forma directa

mediante el diseño de equipos hı́bridos, que integran dos

tecnologı́as en un mismo equipo. En cardiologı́a nuclear, los

nuevos equipos hı́bridos de SPECT/TC, tomografı́a con emisión 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 información en imágenes hı́bridas

multimodales obtenidas en el mismo equipo. Sin embargo,

el coste tan elevado de dichos equipos (tanto en su adquisición

como en su mantenimiento) determina que su uso quede

limitado a pocos centros. Además, la aún escasa experiencia

en la interpretación y el valor clı́nico de dichas imágenes hı́bridas

determina su uso fundamentalmente en investigación y que

dicha información no sea determinante en la toma de decisiones

clı́nicas.

Otro avance tecnológico importante es la aparición en el

mercado de diversos programas con capacidad de fusionar

imágenes procedentes de diversas exploraciones complementa-

rias. La rapidez y la automatización en su funcionamiento han

facilitado su aplicación en la práctica diaria, ya que los sistemas

iniciales requerı́an un tiempo de procesado excesivo6.

Los primeros trabajos clı́nicos de fusión multimodal con

imágenes de cardiologı́a nuclear se remontan a principios del

año 20007,8, con la integración de imágenes de tomogammagrafı́a

de perfusión miocárdica con imágenes biplanares de coronario-

grafı́a invasiva convencional, realizadas en la Universidad de

Emory (Atlanta, Estados Unidos). Esta aproximación multimodal

previa al uso de la TC no tuvo un desarrollo posterior, dada

la complejidad en la digitalización de los estudios biplanares de la

coronariografı́a.

En Europa, el grupo de Zúrich6 fue pionero en la utilización de

los estudios de fusión de SPECT de perfusión miocárdica y TC

coronaria, con múltiples publicaciones y artı́culos de revisión.

Según Gaemperli et al9, las imágenes de fusión SPECT/TC, además

de ser intuitivamente convincentes, proporcionan un valor

añadido de información diagnóstica sobre la relevancia funcional

de las estenosis coronarias. Por ello dicho grupo recomienda la

fusión de imágenes multimodales en la práctica asistencial.

El uso de las imágenes de fusión mejora la sensibilidad

(aumento del 17%) y en particular la especificidad para diagnosti-

car enfermedad coronaria significativa10 en comparación con el
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Figura 1. Mapa polar de una tomogammagrafı́a de perfusión miocárdica de estrés (izquierda), reconstrucción tridimensional de la tomografı́a computarizada

coronaria con gran carga cálcica en los tres vasos (derecha), e imagen de fusión de tomografı́a computarizada por emisión monofotónica/tomografı́a

computarizada anterior y posterior que permite la correcta evaluación del vaso culpable (coronaria derecha media). Esta figura se muestra a todo color solo

en la versión electrónica del artı́culo.
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análisis aislado de la perfusión miocárdica, o incluso con la

evaluación de la perfusión y la TC coronaria por separado, lo que

determina una modificación de la interpretación inicial en el 28%

de los casos. Además, en pacientes con enfermedad multivaso y

gran carga cálcica coronaria (donde el análisis de la lesión

anatómica resulta complicado), la fusión de imágenes mejora la

interpretación de la TC coronaria y además permite la identifica-

ción de la lesión causal11 (figura 1). En un estudio reciente, Schaap

et al12 evaluaron en 205 pacientes con enfermedad coronaria

significativa (diagnosticada por la presencia de obstrucción

coronaria � 50% mediante coronariografı́a invasiva o por una

reserva fraccional de flujo < 0,80) el valor de la imagen hı́brida

mediante SPECT/TC en comparación con el análisis individual

de la SPECT o la TC. Dichos autores concluyeron que la imagen de

fusión SPECT/TC presenta un rendimiento superior al análisis

aislado de la SPECT o la TC en el estudio diagnóstico de pacientes

con sospecha de enfermedad coronaria significativa.

Las imágenes de fusión no solo han demostrado su valor en el

diagnóstico de enfermedad coronaria, sino que también tienen

implicaciones pronósticas. Pazhenkottil et al13 demostraron en

324 pacientes seguidos una mediana de 2,8 años que un defecto

concordante en imagen hı́brida es un fuerte predictor de eventos

adversos cardiovasculares mayores (MACE) en el seguimiento.

Dada la evidencia cientı́fica acumulada en los últimos años, el uso

de las imágenes de fusión multimodal de perfusión miocárdica y TC

coronaria queda definido en la guı́a europea de la European

Association of Nuclear Medicine14 (EANM) y la americana de la

Society of Nuclear Medicine and Molecular Imaging/American Society of

Nuclear Cardiology/Society of Cardiovascular Computed Tomography15

(SNMMI/ASNC/SCCT). En dichas guı́as se recomienda el uso de

imágenes hı́bridas en pacientes con riesgo intermedio de

enfermedad coronaria, ya que ofrecen información diagnóstica

y pronóstica superior a la que ofrecen la SPECT de perfusión

miocárdica o la TC coronaria solas.

Sin embargo, la experiencia acumulada en nuestro centro,

donde usamos la fusión de imágenes para evaluar la arteria

culpable y la extensión del miocardio en riesgo (figura 2), también

nos hace ser crı́ticos con el uso indiscriminado de las distintas

técnicas de imagen cardiaca. En este sentido, en los pacientes con

cardiopatı́a isquémica estable a los que se ha realizado una SPECT

de perfusión miocárdica como primer estudio no invasivo y con

clara indicación de realización de coronariografı́a invasiva tras el

resultado de aquella, la realización de una TC y la obtención de

imágenes de fusión SPECT/TC no parecen indicadas, ya que no

cambiarı́a el manejo terapéutico adoptado.

Hay, todavı́a, poca experiencia en la fusión multimodal de

perfusión miocárdica y RM cardiaca, sobre todo por la escasa

difusión de los equipos hı́bridos PET/RM y la inexistencia de

equipos de SPECT/RM. Desde el punto de vista cardiovascular,

la PET/RM podrı́a constituir una excelente herramienta para la

valoración de la viabilidad miocárdica (metabolismo glucı́dico con

fluorodesoxiglucosa [18F-FDG PET] y realce tardı́o 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 último caso, la diferenciación entre fase aguda y fase crónica

de la sarcoidosis resulta de gran utilidad para guiar el tratamiento

del paciente e influir en el pronóstico de la enfermedad (ya

que la afección cardiaca constituye el principal marcador de

eventos adversos en el seguimiento de los pacientes). Otra de

las aplicaciones de la fusión PET/RM serı́a el estudio de las

Estrés Reposo

Figura 2. Fusión de tomografı́a computarizada por emisión monofotónica/tomografı́a computarizada coronaria en la evaluación del miocardio en riesgo, extensión

del defecto de perfusión y de la viabilidad miocárdica (cortesı́a de E.V. Garcı́a, 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, región de blackout que sobrepasa los lı́mites de referencia de

normalidad de perfusión miocárdica en estos segmentos. Esta figura se muestra a todo color solo en la versión electrónica del artı́culo.
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masas cardiacas. La cardio-RM es actualmente una de las técnicas

de referencia, junto con la TC, para el diagnóstico diferencial no

invasivo y la estadificación local de los tumores cardiacos. Una

perspectiva adicional sobre el metabolismo del tumor probable-

mente podrı́a ayudar en la evaluación de su malignidad y la

detección de localizaciones tumorales ocultas.

Hay más experiencia clı́nica en el uso de los equipos de PET/TC

para evaluar el flujo sanguı́neo miocárdico regional de pacientes

con sospecha de enfermedad coronaria, ya que se obtiene en el

mismo estudio anatomı́a coronaria, perfusión miocárdica y

cuantificación del flujo sanguı́neo tisular absoluto (ml/min/g de

tejido miocárdico). Otra de las aplicaciones de gran relevancia en la

práctica clı́nica es el estudio de las vasculitis y la endocarditis

infecciosa. En estas afecciones, es fundamental la presentación

conjunta de la información anatómica de la TC cardiaca y la imagen

funcional del metabolismo glucı́dico local (que indica inflamación/

infección) para evaluar correctamente la localización, el grado y la

extensión de la infección/inflamación (figura 3) y su posibles

complicaciones. Dicha exploración resulta de gran utilidad, sobre

todo en caso de pacientes portadores de prótesis valvulares, tubos

vasculares y/o dispositivos intracardiacos (marcapasos, desfibri-

ladores, etc.), en los que la evaluación con ecocardiografı́a presenta

más limitaciones y mayor tasa de falsos negativos. Finalmente, hay

cada vez más evidencia cientı́fica de que la fusión mediante PET/TC

puede tener un papel relevante en la caracterización de la placa

arteriosclerótica vulnerable con riesgo de rotura.
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J.F. Rodrı́guez-Palomares, S. Aguadé-Bruix / Rev Esp Cardiol. 2015;68(6):460–464464

http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0300-8932(15)00168-2/sbref0150

	Cardiología nuclear: papel en el mundo de la imagen cardiaca multimodal
	CONFLICTO DE INTERESES
	Bibliografía


