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Resumen

Introduccién y objetivos. El objetivo de este estudio ha sido valorar lainformacion de la SPECT de
perfusién miocardica més la coronariografiainvasiva (SPECT+CI) y de las imagenes de fusion de la SPECT
con la angiotomografia coronaria (fusion SPECT-TC) en pacientes con cardiopatia isquémica estable.

M étodos: Se han incluido 46 pacientes (65,98 + 8,3 afios, 36 varones) con enfermedad coronaria e isquemia
en laSPECT en los cuales se generaron imégenes de fusiéon SPECT-TC despuésdelaCl. Sevaoré la
informacion de estas técnicas en e diagnéstico de la enfermedad multivaso, de laregidn/vaso culpabley en
el manejo de los pacientes.

Resultados: Nueve de los 46 pacientes no fueron revascularizados, 13 pacientes con enfermedad de 1 vaso
fueron revascul arizados percutaneamente, a 10 de 11 pacientes con enfermedad de 2 vasos se les realizé una
revascularizacion parcial de un vaso, y 9 de 12 pacientes con enfermedad de 3 vasos fueron revascul arizados
quirdargicamente. La TC aport6 informacion diagnéstica adicional ala obtenida mediante SPECT en el
diagndstico de enfermedad multivaso y en la atribucion de isquemia infero-lateral ala coronariaderechao a
lacircunflgja. Si las imégenes de fusién SPECT-TC se hubieran obtenido antes del cateterismo no habrian
cambiado & manejo terapéutico derivado de la SPECT + ClI.

Conclusiones: En los pacientes con cardiopatia i squémica establ e |a practica generalizada de imégenes de
fusion SPECT-TC antes del cateterismo no parece indicada ya que no habria cambiado el manegjo terapéutico
derivado de la SPECT + ClI.



