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El término «técnicas de imagen hibridas en cardiopatia isquémica» se refiere a la fusién de la informacion
obtenida con varias técnicas de imagen en dicho contexto clinico, lo que permite evaluar la presencia, la
extension y la gravedad de la enfermedad coronaria ateroesclerdtica junto con la importancia
hemodinamica de las lesiones o la funcién miocardica. Se ha adoptado en varios centros la fusién de las
imagenes de la coronariografia no invasiva obtenidas por tomografia computarizada con las de perfusiéon
miocardica obtenidas por tomografia computarizada por emision monofotonica o tomografia por
emision de positrones, y su implementacion se recoge en las guias internacionales de enfermedad
arterial coronaria. Las nuevas modalidades hibridas que incorporan la estimacion de la reserva fraccional
de flujo y la tomografia computarizada de perfusion han ganado terreno, lo cual resulta muy prometedor
para la evaluacién diagnéstica y terapéutica de los pacientes con enfermedad arterial coronaria. En esta
revisidon se comentan las técnicas de imagen hibridas no invasivas disponibles actualmente en la practica
clinica y las futuras y prometedoras innovaciones tecnoldgicas en este campo.
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Hybrid imaging for ischemic heart disease refers to the fusion of information from a single or usually
from multiple cardiovascular imaging modalities enabling synergistic assessment of the presence, the
extent, and the severity of coronary atherosclerotic disease along with the hemodynamic significance
of lesions and/or with evaluation of the myocardial function. A combination of coronary computed
tomography angiography with myocardial perfusion imaging, such as single-photon emission
computed tomography and positron emission tomography, has been adopted in several centers and
implemented in international coronary artery disease management guidelines. Interest has increased in
novel hybrid methods including coronary computed tomography angiography-derived fractional flow
reserve and computed tomography perfusion and these techniques hold promise for the imminent
diagnostic and management approaches of patients with coronary artery disease. In this review, we
discuss the currently available hybrid noninvasive imaging modalities used in clinical practice, research
approaches, and exciting potential future technological developments.
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La cardiopatia isquémica es una entidad combinada que
engloba alteraciones anatémicas de las arterias coronarias y las

INTRODUCCION

Las técnicas de imagen cardiaca invasivas y principalmente las
no invasivas desempefian un papel clave en la cardiologia moderna
para la evaluacion y el ulterior tratamiento de los pacientes con
enfermedad coronaria (EC). En la Gltima década ha habido avances
sin precedentes en varias técnicas no invasivas de imagen cardiaca
que han modificado el abordaje diagnostico de los pacientes con
EC. Las mejoras en hardware y software y la introducciéon de
escaneres hibridos han permitido utilizar técnicas de imagen
hibridas en la cardiopatia isquémica’', hoy ampliamente adoptadas
e incluidas también en las guias internacionales®™*.

* Autor para correspondencia: Cardiac Imaging, Department of Nuclear Medicine,
University Hospital Zurich, Ramistrasse 100, CH-8091 Zirich, Suiza.
Correo electronico: oliver.gaemperli@usz.ch (0. Gaemperli).
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consecuencias funcionales para el masculo cardiaco. Cada una de
las técnicas de imagen cardiaca transversales aporta una informa-
cién general, principalmente respecto a uno de estos aspectos.
Desde hace mucho tiempo los médicos han fusionado mental-
mente la informacién aportada por diferentes modalidades de
diagnéstico por imagen que, en combinacion con el estado clinico
del paciente, les han permitido decidir el enfoque diagnostico y el
manejo terapéutico mas apropiado. En la era de las técnicas de
imagen multimodales, la introduccién de las técnicas hibridas ha
facilitado esta fusion mental de la gran cantidad de informacion
disponible®. La anatomia de las arterias coronarias y la morfologia
de las placas coronarias pueden apreciarse facilmente en la
angiografia por tomografia computarizada (angio-TC) coronaria,
mientras que las imagenes de perfusion miocardica (IPM), que
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Abreviaturas

Angio-TC: angiografia por tomografia computarizada

EC: enfermedad coronaria

IPM: imagen de perfusion miocardica

PET: tomografia por emision de positrones

RFF: reserva fraccional de flujo

RM: resonancia magnética

SPECT: tomografia computarizada por emision
monofotonica

TCP: tomografia computarizada de perfusion

incluyen la tomografia computarizada por emision monofotonica
(SPECT), la tomografia por emision de positrones (PET) y la
cardiorresonancia magnética (CRM), permiten identificar defectos
de perfusion regionales del miocardio, con lo que sefialan las
lesiones que son hemodinamicamente significativas. La combina-
cion de esta informacion podria reducir al minimo el porcentaje de
resultados falsos negativos y falsos positivos de cada una de las
modalidades de imagen, con lo que aumentaria nuestra exactitud
diagnostica.

En esta revision se comentan las modalidades de imagen
hibridas no invasivas actualmente disponibles en la practica
clinica, los objetivos de la investigacién y los posibles nuevos
avances tecnologicos.

FUNDAMENTOS CLINICOS

Esta claramente establecido que la gravedad anatomica de las
estenosis coronarias (medidas mediante angiografia coronaria
invasiva o angio-TC coronaria) no muestra una buena correlacion
con la presencia y el grado de isquemia miocardica. Ademas, no se
ha demostrado que el uso de criterios principalmente anatémicos
para la revascularizaciéon de los pacientes con una cardiopatia
isquémica estable mejore la supervivencia®. Se han realizado
minuciosos estudios prospectivos que han demostrado la supe-
rioridad de la revascularizacion respecto al tratamiento médico
optimo en los pacientes con lesiones coronarias hemodinamica-
mente significativas’ 'y las guias clinicas sobre revascularizacién
han incorporado las pruebas funcionales de la isquemia miocar-
dica®. La determinacion invasiva de la reserva fraccional de flujo
(RFF) se introdujo hace mas de 2 décadas y se ha utilizado luego
como patron de referencia para evaluar la isquemia especifica de
una lesiéon''. En los pacientes con EC multivaso, esta exploracion
funcional utilizada como guia para la revascularizaciéon reduce
significativamente la mortalidad y el infarto de miocardio a los
2 afios en comparacion con las solas mediciones anatémicas por
angiografia estandar'?.

Puesto que es evidente que no todos los pacientes remitidos por
sospecha de EC o para el control de la progresion de la enfermedad
deben ser objeto de una evaluacién invasiva, las pruebas
anatémicas y funcionales no invasivas contintian siendo la base
de nuestro enfoque diagnoéstico. Con frecuencia, el empleo de una
Gnica modalidad (angio-TC coronaria o una prueba funcional)
puede bastar para la mayoria de los pacientes con una probabilidad
pretest baja o intermedia'>!* No obstante, con algunos pacientes
los resultados de las exploraciones de imagen pueden no ser
concluyentes, y la adicién de una segunda exploracion aumenta la
exactitud diagnoéstica y podria ser Gtil para el ulterior tratamiento
médico o de intervencion del paciente. Ciertamente, el aumento de
los costes es un factor importante que tener en cuenta, como
también la mayor irradiacién, aunque recientemente se ha

alcanzado una reduccién muy notable de la dosis de radiacion
tanto en los sistemas de angio-TC coronaria'® como en las técnicas
de IPM'®"7,

FUNDAMENTOS TECNICOS

El término «técnicas de imagen hibridas para la cardiopatia
isquémica» puede referirse a la fusién de mas de una modalidad de
imagen o a la combinacion de la informacion sobre la fisiologia y la
anatomia obtenida con una sola modalidad. El enfoque multimodal
se utiliza en el campo de la cardiologia desde hace ya mas de una
década'®, mientras que las técnicas de una sola modalidad se han
desarrollado y evaluado mas recientemente, como en el caso de la
estimacién de la RFF mediante TC (TC-RFF)'® o la tomografia
computarizada de perfusién (TCP)*°.

Actualmente hay una relativa disponibilidad de escaneres
hibridos de diversos fabricantes que combinan la angio-TC
coronaria de nueva generacién con la SPECT, la PET o la CRM?'.
Los saltos tecnoldgicos, como la introduccion de detectores
semiconductores de estado solido con colimadores multiesteno-
pénicos en las camaras de SPECT, han permitido utilizar tiempos de
adquisicién cortos (aproximadamente 5 min), con lo cual se ha
reducido la dosis de radiacion y ha mejorado la exactitud
diagnéstica'®??. En principio, la mayor parte de los abordajes
hibridos requieren un examen secuencial del paciente con distintas
técnicas de imagen en escaneres diferentes o en el mismo escaner.
Sin embargo, los sistemas mas recientes, como los de PET/CRM,
permiten también la adquisicién simultanea de la sefial con ambas
modalidades, y ello abre nuevas vias para la investigacion y las
aplicaciones clinicas.

De manera similar a la mejora del hardware, los fabricantes
proporcionan opciones de software dedicado hibrido que permiten
aprovechar todo el potencial de las técnicas de imagen hibridas en
la EC'®. Estos programas informaticos, tras realizar una segmen-
tacibn automatica/semiautomatica, generan reconstrucciones
tridimensionales (3D) de los datos de perfusion del miocardio,
que se fusionan con los datos de anatomia coronaria 3D y dan lugar
a una visualizacion 3D hibrida. Ademas, la mayoria de los nuevos
sistemas de SPECT/TC proporcionan nuevas técnicas de recons-
truccion de imagen, como los algoritmos de reconstruccion
iterativos que permiten una mejora de la sensibilidad del recuento
y aumentan la calidad de la imagen?>. Un elemento clave de estos
programas informaticos es su capacidad de registrar conjunta-
mente y con exactitud los diferentes datos de imagen, que pueden
ser de informaciéon anatémica sobre la anatomia coronaria o la
morfologia de los ventriculos, con datos funcionales como los
obtenidos con las exploraciones radioisotopicas. Al tener en cuenta
principalmente el movimiento cardiaco y respiratorio, asi como la
discrepancia intrinseca en el tamaifio y la forma del ventriculo
izquierdo en las imagenes de angio-TC con sincronizacion del ECG
diastolicas y las imagenes de SPECT sin sincronizacibn, la
superposicion manual y la correcciéon individual de los desajustes
de los conjuntos de datos resultan Gtiles para asegurar una calidad
suficiente.

Aparte de las técnicas antes mencionadas, los nuevos avances
en métodos computacionales han permitido estimar los parame-
tros hemodindmicos a partir de modalidades transversales
de diagnéstico por imagen, como la TC-RFF'®, la tensién de
cizallamiento endotelial y la tension en la pared?“. En la mayoria de
los casos, se han utilizado principalmente en investigacion,
excepto por la TC-RFF, que ha sido validada clinicamente en
comparacién con la determinacién invasiva de la RFF>>2°, Hoy se
estdn utilizando programas informaticos comerciales'®?” que
permiten simular una hiperemia a partir de imagenes estaticas
de angio-TC coronaria, mientras que mas recientemente se han
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Figura 1. Ejemplo caracteristico de una exploraciéon hibrida mediante angiografia por tomografia computarizada (angio-TC) coronaria e imagen de perfusion
miocardica con tomografia computarizada por emisién monofoténica (IPM-SPECT). Una placa muy estenoética situada en la arteria coronaria proximal derecha
(recuadro) que se observa en la angio-TC coronaria se corresponde con mucha exactitud con un defecto de perfusion miocardica en la pared inferior (flechas
blancas) determinada por la IPM-SPECT. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.

desarrollado nuevas opciones®® de cédigo abierto que abren el
camino a una adopcién mas generalizada.

APLICACIONES CLINICAS
Enfermedad coronaria

Como ya se ha mencionado, en la poblacién de pacientes con
una probabilidad pretest baja, la angio-TC coronaria por si sola
puede bastar para descartar la EC epicardica. Sin embargo, los
pacientes cardiacos con una probabilidad pretest intermedia son
los que previsiblemente obtengan mayor beneficio de la mayoria

de los enfoques hibridos (figura 1). Con este fin, se ha observado
que las técnicas de imagen hibridas aportan una informacion
diagnéstica adicional para la identificacion de la lesion culpable y
como guia para la revascularizacion del vaso diana. La fusién de
datos funcionales y anatémicos permite una evaluacion completa y
no invasiva de la EC, al hacer posible un emparejamiento exacto de
los defectos de perfusion con la correspondiente arteria coronaria,
y ello puede ser atil para evitar angiografias invasivas e
intervenciones de revascularizacién innecesarias®°. Varios peque-
fios estudios iniciales han respaldado el valor clinico afiadido de las
técnicas de imagen hibridas en la cardiopatia isquémica®®-3°.

En un ensayo clinico multicéntrico, que incluy6 a 252 pacientes
con angina estable y una probabilidad pretest de EC intermedia
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examinados mediante IPM, angio-TC coronaria y determinacion
invasiva de la RFF?!, las técnicas de imagen hibridas permitieron la
localizacion fiable de los defectos de perfusion miocardicos
conjuntamente con las coronarias correspondientes, en comparacion
con los modelos de segmentacidbn miocardica estandarizados,
teniendo en cuenta las diferencias interindividuales en la anatomia
coronaria. Se sefialaque en 2 tercios de los pacientes con probabilidad
pretest de EC intermedia las técnicas de imagen hibridas proporcio-
naron de manera eficiente un algoritmo de «confirmacién/descarte»
no invasivo para los pacientes con una EC hemodinamicamente
relevante. En otro estudio clinico prospectivo unicéntrico que incluyd
a208 pacientes con sospecha de ECalos que se practicé una angio-TC
coronaria, una SPECT con tecnecio-99m/tetrofosmina y una PET con
[1°0] H,0, se observd que la PET fue la técnica que alcanz6é mayor
exactitud diagnodstica para detectar la isquemia miocardica en
comparacién con la determinacién invasiva de la RFF?%, A pesar de
una prevalencia mas bien alta de la enfermedad, los autores no
observaron una mejora de la exactitud con el empleo de técnicas de
imagen fisioldgica y anatémica combinadas mediante los métodos
hibridos®®. En cambio, en unreciente metanalisis de 12 estudios, se ha
demostrado que las técnicas de imagen cardiaca hibridas mejoran la
especificidad del diagnostico para la deteccion de EC obstructiva en
comparaciéon con la angio-TC coronaria sola, pero la mejora del
rendimiento diagnéstico general es pequefia®. Por lo que respecta a
las consecuencias pronosticas de las técnicas de imagen hibridas, en
una serie de 324 pacientes se observo que un defecto emparejado en
la imagen hibrida era un potente predictor de eventos adversos
cardiovasculares mayores durante una mediana de seguimiento de
2,8 afios>*

Oclusiones totales cronicas
El tratamiento de intervencion de las oclusiones totales cronicas

se asocia con mayores tasas de complicaciones y exposicion a dosis
de radiacion superiores, dado el tiempo de guia fluoroscépica que

requieren>. En estos pacientes, se considera necesario docu-
mentar la viabilidad miocardica o la isquemia antes de una
intervencion percutanea compleja. Las técnicas de imagen hibridas
pueden aportar informacion anatémica y funcional sobre la
extension del miocardio afectado y sobre las caracteristicas
morfolégicas del segmento coronario ocluido. Estas incluyen la
longitud y el trayecto del segmento arterial ocluido, el tamaiio de
la arteria y la presencia de calcificaciones, entre otras caracte-
risticas, y se considera que predicen el éxito de las intervenciones
de revascularizaciéon®!3®, De ser posible, se debe tener en cuenta
las imagenes previas a la intervencion (principalmente de angio-TC
coronaria) en las oclusiones totales crénicas complejas con un
porcentaje de éxitos previsto < 50%, asi como en los casos de
reintervencion después del fallo de la recanalizaci6n inicial de una
oclusién total crénica®”3%,

Anomalias coronarias, enfermedad multivaso, ramas laterales

Las anomalias de las arterias coronarias son una entidad clinica
bastante infrecuente, pero se detectan cada vez mas como
consecuencia del uso generalizado de las técnicas de imagen
cardiacas no invasivas>°. Aunque en su mayoria se caracterizan por
ser benignas en cuanto a su trascendencia hemodinamica y no
llegan a diagnosticarse, las que se asocian con isquemia miocardica
inducible podrian tener consecuencias terapéuticas importantes*©,
Las técnicas de imagen cardiacas desempefian un papel clave en el
abordaje diagnoéstico de estos pacientes, y la variante de un origen
anémalo de la coronaria en el seno opuesto (OACSO) es la mas
estudiada, sobre todo con el empleo de las técnicas hibridas. La IPM
con SPECT y la IPM con PET combinadas con una angio-TC
coronaria pueden evidenciar isquemia en pacientes asintomaticos
y sintomaticos, y muestran la naturaleza de la anomalia coronaria.
En un estudio unicéntrico que incluyé6 a 46 pacientes con
anomalias coronarias y posible EC concomitante, con 26 (57%)
casos de OACSO, la técnica hibrida de angio-TC coronaria y SPECT

Figura 2. Utilidad de las técnicas de imagen hibridas en pacientes con una arteria coronaria anémala de origen en el seno opuesto. A: imagenes de fusién de
angiografia por tomografia computarizada (angio-TC) coronaria y la imagen de perfusién miocardica con tomografia computarizada por emisién monofotonica
(IPM-SPECT) de un varén de 44 afios con una arteria coronaria derecha de origen anémalo maligno en el seno coronario izquierdo y trayecto interarterial dividido; la
angio-TC coronaria muestra el origen y el trayecto anémalos de la arteria, asi como la ausencia de enfermedad coronaria concomitante; las imagenes de IPM-SPECT
en estrés supramaximo muestran un defecto de perfusién miocardica en la pared inferior; empleando una técnica de imagen hibrida, se demostré que el defecto
correspondia al area del miocardio irrigada por la arteria andémala. B: se aprecia igualmente en las imagenes hibridas de angio-TC coronaria e IPM con tomografia
por emision de positrones una arteria coronaria derecha anémala en un varon de 73 afios, en este caso con una extensa enfermedad coronaria concomitante; el
territorio de isquemia miocardica se correspondia en las imagenes hibridas con el trayecto de la arteria coronaria derecha andmala. Esta figura se muestra a todo

color solo en la versién electronica del articulo.
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con IPM resulté Gtil como método no invasivo para diferenciar las
repercusiones de la anomalia OACSO del efecto de la EC
concomitante por lo que respecta a la isquemia miocardica®'. Se
demostro que, en una poblacion de mediana edad, es mas probable
que la isquemia miocardica sea atribuible a la EC concomitante.
Ademas, en un grupo mas pequeiio de pacientes de mediana edad
con anomalias coronarias complejas, los defectos de perfusion
identificados con la técnica hibrida de angio-TC coronaria e IPM-
PET y evaluados con la IPM-PET cuantitativa fueron muy poco
frecuentes y atribuibles a la EC concomitante mas que al valor
anémalo en si*?. En cambio, en la mayoria de los pacientes se
observd, mediante una técnica hibrida cuantitativa de angio-TC
coronaria e IPM-PET, un flujo sanguineo miocardico patologico en
los territorios vasculares irrigados por la arteria coronaria anémala.
La fusiéon de angio-TC coronaria e IPM-PET que incorpora datos
sobre la morfologia y la perfusiéon miocardica semicuantitativos y
cuantitativos puede aportar un valor afladido en el tratamiento de
los pacientes con anomalias coronarias (figura 2).

Aparte de las variantes anatémicas, la mayoria de los pacientes
con enfermedad multivaso a menudo tienen lesiones de menor
trascendencia hemodinamica que la que cabria prever teniendo en
cuenta lo indicado por las coronariografias®®. A este respecto, y
puesto que constituyen una poblacién creciente de pacientes con
EC, las técnicas de imagen hibridas pueden aportar una herra-
mienta diagnoéstica adicional para evaluar las placas limitantes del
flujo que de verdad justificarian una intervencién de revascula-
rizacién dirigida®'. De igual modo, en las lesiones que afectan a
ramas laterales, las técnicas de imagen hibridas pueden mejorar

TCRFF <0,5

nuestros tratamientos de intervencion, ya que permiten registrar
conjuntamente y de manera exacta los defectos de perfusion de
menor tamafio correspondientes a las ramas menores de la arteria
culpable (como las diagonales o las marginales).

Puntuacion de calcio mediante TC e IPM-SPECT

Aparte de las modalidades hibridas de alto nivel, la combinacion
de la puntuacion de calcio de arterias coronarias nativas
determinada mediante TC con la IPM-SPECT es un abordaje
hibrido mas sencillo y facil de aplicar en la practica clinica, puesto
que muchos centros ya realizan determinaciones del calcio arterial
coronario a gran escala, bien como parte de una angio-TC coronaria
formal, bien como examen de deteccion sistematica. Incluso con
los escaneres de TC de la anterior generacion como la angio-TC
coronaria, se ha evidenciado buena concordancia con lo indicado
por la angiografia coronaria invasiva y de manera independiente de
la puntuacién de calcio®.

Estas exploraciones con dosis bajas realizadas con un escaner de
solo TC pueden usarse para la correccion de atenuaciéon de las
imagenes de IPM-SPECT. El valor afiadido incluso de esta
informacion anatémica sobre la presencia, el grado y la localizacion
del calcio coronario se ha demostrado en una serie de 77 pacientes
en la que agregar esta informacion a las imagenes de perfusion-
SPECT mejoro significativamente la exactitud diagnostica de una EC
angiograficamente significativa, en comparaciéon con la SPECT
sola?®®. Se observd que los resultados de la IPM-SPECT junto con
la puntuaciéon de calcio eran potentes predictores del riesgo

Figura 3. Caso clinico de una estimacion de la reserva fraccional de flujo mediante tomografia computarizada (TC-RFF) y tomografia computarizada de perfusion
(TCP) en un paciente con una estenosis significativa en la angiografia por tomografia computarizada, un varén de 65 afios con dolor toracico en el que se sospechd
enfermedad coronaria. A: la angiografia por tomografia computarizada coronaria mostré una estenosis significativa (flecha amarilla, x) en la parte proximal de la
DAL B: la TC-RFF calculada en la parte distal del vaso era < 0,5, lo cual indicaba una enfermedad funcionalmente relevante. Cy D: evaluacion visual de los defectos de
perfusion identificados mediante TCP en los segmentos medio a apical anteriores y anterolateral (flechas rojas), que corresponden a isquemia en el territorio de la
DAL E: la angiografia coronaria invasiva mostro una estenosis proximal moderada de un 50-60% en la DAI (flecha amarilla, x). F: la medici6én invasiva de la RFF
mostr6 una afeccion funcionalmente relevante, con un valor de 0,73 en el vaso distal (a) y el gradiente maximo de (b) a (c) a través de la lesion. DAI: arteria coronaria
descendente anterior izquierda. Reproducido con permiso de Schuijf et al.>2. Esta figura se muestra a todo color solo en la versién electrénica del articulo.
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preoperatorio, segin lo indicado por un estudio realizado en
326 pacientes antes de intervenciones de cirugia no cardiaca®. La
puntuacion de calcio puede permitir una mayor estratificacion del
riesgo, de tal manera que el riesgo es muy bajo cuando la puntuacion
es < 1.314 y los resultados de la IPM-SPECT son normales. Ademas,
una IPM-SPECT anormal y una puntuaciéon > 1.314 aportan un valor
afiadido en la prediccion de un resultado adverso.

Otro aspecto que mejora la interpretacion de la IPM-SPECT es
que la carga ateroesclerética elevada segiin la puntuacién de calcio
en pacientes con sospecha de EC y perfusion normal podria indicar
una isquemia equilibrada por la enfermedad multivaso. En cambio,
una prueba de perfusion-SPECT equivoca o levemente positiva en
un paciente asintomatico sin calcificacién coronaria podria indicar
un artefacto?’. Por {ltimo, se ha demostrado que esta modalidad
hibrida aporta un valor pronéstico adicional en la asignacién de las
coronarias calcificadas a sus respectivos territorios de irrigacion
miocardicos, mientras que se observé que un defecto en ellos era
un factor independiente predictivo de eventos graves, tras una
mediana de seguimiento de 6,9 afios*®. Teniendo en cuenta estos
resultados favorables de los estudios que han investigado la
aplicabilidad y el valor pronéstico de este enfoque hibrido tan
atractivo y manifiestamente menos costoso, esta justificada la
realizacién de nuevos estudios de coste-efectividad para determi-
nar si las modalidades con IPM-SPECT mas puntuacién de calcio
pueden pasar a ser la exploracion de imagen de primera linea para
la poblaci6én con riesgo bajo e intermedio.

Perfusion con TC y TC-RFF

El uso de la angio-TC coronaria como instrumento genérico que
integra informacién de la funciéon miocardica o los datos

A

hemodinamicos especificos de la lesion con la anatomia coronaria,
la TCP*9°° y 1a TC-RFF°! se ha investigado en una serie de estudios
de deteccion de isquemia en pacientes con EC conocida y pacientes
con sospecha de EC respectivamente®®. La TCP puede aportar
informacion sobre el flujo sanguineo miocardico basandose en la
cantidad de contraste yodado presente en el miocardio, de tal
manera que las areas de hipoatenuacion corresponden a defectos
de perfusion. La estimacion de la RFF basada en TC permite abordar
la importancia hemodinamica de las lesiones coronarias epicar-
dicas®® (figura 3). Segiin indican los estudios originales y varios
metanalisis, las modalidades de imagen hibridas pueden mejorar la
especificidad y el valor predictivo positivo de la angio-TC coronaria
para la isquemia especifica de una lesion sin que se afecte la alta
sensibilidad de la exploracién para detectar la enfermedad®*->°. Es
muy probable que la TCP y la TC-RFF estén aqui para quedarse y
desempeifien un papel en el abordaje diagnostico del paciente con
una cardiopatia isquémica, una vez superadas las limitaciones
actuales para su adopcién generalizada, como la elevada radiacion
de la TCP y los costes altos que tiene la TC-RFF.

PERSPECTIVAS FUTURAS
PET-RM

La combinacién de PET y RM ha sido objeto de mucha atenci6on
Gltimamente, y en pequeios estudios piloto se ha resaltado la
capacidad de esta modalidad de imagen de proporcionar una
informacion anatémica exacta junto con un contraste avanzado de
los tejidos blandos, y una perspectiva respecto a la biologia de la
placa, principalmente sobre la presencia de inflamacién®’. Los

Figura 4. Imagen hibrida de PET-RM. Imagenes reformateadas de una placa culpable en la arteria coronaria descendente anterior izquierda de un paciente a los
6 meses de haber tenido un infarto de miocardio: se observa una placa (punta de flecha) que causa una estenosis luminal proximal en la angiografia por resonancia
magnética (RM) (A). Se observa un aumento de la captacién de '®F-fluoruro sédico (NaF) exactamente en ese lugar en la imagen de fusién con la tomografia por
emision de positrones (PET)-RM (B, punta de flecha). Se confirma en las iméagenes de realce tardio de gadolinio un infarto de miocardio extenso, casi transmural, que
corresponde al territorio de perfusién de esta lesién (C, flechas blancas). Se observa de nuevo una gran captacién de '8F-NaF en la lesién culpable en la arteria
coronaria descendente anterior izquierda en proyeccién bicameral del ventriculo izquierdo (D, punta de flecha). Obsérvese también el aumento de la captacion en la
raiz de la aorta (B, flecha negra) y el anillo de la valvula mitral (D, flecha negra). Todas las imagenes se adquirieron durante una sola exploracion de PET-RM.
Reproducido con permiso de Robson et al.>®. Esta figura se muestra a todo color solo en la version electrénica del articulo.
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Figura 5. Imagen de fusion de ecocardiografia tridimensional (3D) y angiografia por tomografia computarizada (angio-TC) coronaria. A: imagen de la anatomia
coronaria mediante angio-TC fusionada con la imagen del ventriculo izquierdo mediante seguimiento del movimiento de la pared basada en la ecocardiografia 3D.
B: mapa polar del strain longitudinal (SL) basado en la anatomia coronaria registrada con la angio-TC coronaria. D: curvas de SL de cada uno de los territorios
vasculares coronarios. C, E y H: planos de reconstruccion multiplanar de la angio-TC coronaria con superposicién de ecocardiografia 3D. ACD: arteria coronaria
derecha; Ant: anterior; CXI: arteria circunfleja izquierda; DAI: arteria descendente anterior izquierda; EC: eje corto; ELH: eje largo horizontal; ELV: eje largo
vertical; FE: fraccion de eyeccion; inf: inferior; lat: lateral; post: posterior; sept: septal; VTD: volumen telediast6lico; VTS: volumen telesist6lico. Reproducido con
permiso de Knegt et al.%%, Esta figura se muestra a todo color solo en la versién electrénica del articulo.

avances tecnoldgicos recientes®®, con el desarrollo de la avalancha
de detectores fotomultiplicadores de silicio y fotodiodos, han
permitido la adquisicién simultanea de imagenes en escaneres
hibridos de PET-RM. Impulsados por la baja radiacion utilizada con
la combinacion de estas 2 modalidades, se han realizado estudios
de viabilidad en el campo de la cardiopatia isquémica, utilizando
principalmente trazadores de '®F-fluorodesoxiglucosa ('8F-FDG) y
18F_fluoruro®®%° para la PET.

Las 2 modalidades de imagen se han utilizado por separado para
la evaluacion de la perfusion miocardica y la viabilidad del
miocardio en hibernaciéon. Estos abordajes hibridos no solo
permiten la evaluacién simultinea de la anatomia y el medio
metabdlico, sino que se compensan también sinérgicamente entre
si por lo que respecta a las limitaciones de cada una de ellas®'. En
estudios recientes con técnicas hibridas de PET-RM en un reducido
namero de pacientes posinfartados, se pudo observar una estrecha
concordancia entre el area en riesgo indicada por la '8F-FDG y el
mapa de T, de RM®?, mientras que la transmuralidad del realce
tardio de gadolinio y la '®F-FDG tuvieron un rendimiento igual de
bueno en la predicciéon de la recuperacién funcional miocardica®.
Mas concretamente, se demostrd que la extension de miocardio
evaluada con una u otra modalidad tenia valor predictivo de la
mejora del movimiento regional de la pared en la fase subaguda
tras el infarto de miocardio. No obstante, estos estudios pequefios
han planteado también cierta preocupacion acerca de la utilidad de
estas costosas modalidades de imagen hibridas en el ambito
clinico. Aligual que ocurre con otras técnicas de imagen hibridas, el
valor real de la PET-RM para respaldar la toma de decisiones
clinicas para el paciente con EC estable tendra que basarse en datos
mads amplios obtenidos en estudios disefiados para este fin.

Se ha puesto de manifiesto la utilidad de las técnicas de imagen
con PET-RM para evaluar el proceso ateroesclerotico en las arterias
de gran didmetro, incluidas las car6tidas®®* y la aorta®. La
evaluacion fiable de otros lechos vasculares, como las arterias
coronarias, continGia siendo un verdadero reto, debido a sus
menores dimensiones y los problemas adicionales de los artefactos
derivados de los movimientos respiratorio y cardiaco. Este Gltimo
problema se abordd6 con éxito en un estudio de viabilidad con el
empleo de PET-RM y !8F-fluoruro®®. Aplicando un mapa de
correccion de atenuacion de la RM insensible al movimiento y
sin respiracion, se identificaron zonas calientes de '8F-fluoruro en
las arterias coronarias de 7 pacientes (figura 4). En teoria, se prevé
que la integracion de imagenes moleculares, funcionales y
morfologicas mejorard nuestro conocimiento de la biopatologia
de las placas ateroesclerdticas y la evolucion natural de las placas
de alto riesgo o propensas a eventos®®.

La baja radiacién, que es un aspecto muy importante para
los pacientes jovenes, y la informacién sinérgica que puede
obtenerse hacen que la PET-RM sea muy atractiva; no obstante, el
valor adicional de esta modalidad respecto a las técnicas ya
existentes estd todavia por demostrar. Sera necesario alcanzar
nuevos saltos tecnologicos, como superar los problemas de
correccion de la atenuacion (sobre lo que ya se han descrito las
primeras experiencias)®’, asi como estudios de viabilidad y de
coste-efectividad mas amplios, para que esta modalidad de imagen
cardiaca se introduzca en el ambito clinico. Con toda certeza,
la PET-RM puede abrir nuevos horizontes fascinantes para la
investigacion en el campo de la cardiopatia isquémica por lo que
respecta a la fisiopatologia de la enfermedad y su evolucion
natural.
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Ecocardiografia 3D y angio-TC coronaria

Recientemente se ha prestado mucha atencion a la fusion de la
angio-TC coronaria y la ecocardiografia de speckle-tracking de
estrés y en reposo®®%°. Al igual que ocurre con la fusién de otras
modalidades de imagen con la angio-TC coronaria, las técnicas
hibridas de angio-TC coronaria y ecocardiografia 3D permiten la
visualizacion directa de las arterias coronarias y el strain
miocardico en los territorios irrigados (figura 5). Este concepto
se evaludé en 28 pacientes con dolor toracico utilizando un
programa informatico especifico para la fusiéon de la angio-TC
coronaria con la ecocardiografia 3D y usando la TCP como patrén
de referencia para la deteccién de isquemia®®. Se definieron
cualitativamente las anomalias del strain basadas en la ecocardio-
grafia 3D evaluando visualmente los mapas de strain con codigos
de color, al tiempo que se extraia la informacién sobre la anatomia
y el trayecto de las coronarias mediante la angio-TC coronaria.
La fusion de la informacion del strain en reposo procedente de la
ecocardiografia 3D con la informacion anatémica aportada por
la angio-TC coronaria podria proporcionar una opcioén alternativa
de bajo coste y segura (con baja exposicion a la radiacioén) para la
evaluacion de los pacientes con sospecha de EC.

Investigacion

En la investigacion sobre técnicas de imagen hibridas en su
sentido mas amplio, también se realizan trabajos en los que se
utiliza la informacion sobre la anatomia cardiaca y coronaria con
una simulaciéon mediante ordenador del movimiento cardiaco y el
flujo sanguineo coronario. Una pulcra investigaciéon ha proporcio-
nado una perspectiva sobre la biopatologia de la formacion de las
placas al evaluar las caracteristicas morfologicas de estas en
combinacion con la informacion sobre el entorno hemodinamico
local. Se han realizado estudios de la tension de cizallamiento
endotelial en animales y seres humanos, en gran parte en
combinacién con técnicas de imagen coronaria intravascular’®"
73, mientras que los estudios mas recientes han incorporado
calculos no invasivos de la tension de cizallamiento endotelial
mediante angio-TC’“. Se espera que medir parametros hemodi-
namicos y geométricos’*, como la tension de cizallamiento
endotelial y la tensién de la pared, con la ayuda de técnicas de
imagen hibridas hagan avanzar nuestro conocimiento de la
evolucion natural de la cardiopatia isquémica, y ello podria llevar
a una mejora de los abordajes terapéuticos actuales.

CONCLUSIONES

Las técnicas de imagen hibridas han entrado ya en el ambito
clinico y se aplican cada vez mas para el diagnodstico de los
pacientes con cardiopatia isquémica. Indudablemente, seran
necesarios mas estudios para evaluar todos los aspectos clinicos,
como el efecto en las decisiones de tratamiento, la mejora de los
resultados y la relacion coste-efectividad, que pueden justificar el
aumento de la exposicién a radiacién que varias de las técnicas
hibridas actuales conllevan. La integracion de la informacion
funcional con la morfoldgica sobre la presencia, la extension y la
gravedad de la enfermedad puede facilitar la estratificacién del
riesgo y el tratamiento individualizados para cada paciente.
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