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INTRODUCCIÓN

Las técnicas de imagen cardiaca invasivas y principalmente las

no invasivas desempeñan un papel clave en la cardiologı́a moderna

para la evaluación y el ulterior tratamiento de los pacientes con

enfermedad coronaria (EC). En la última década ha habido avances

sin precedentes en varias técnicas no invasivas de imagen cardiaca

que han modificado el abordaje diagnóstico de los pacientes con

EC. Las mejoras en hardware y software y la introducción de

escáneres hı́bridos han permitido utilizar técnicas de imagen

hı́bridas en la cardiopatı́a isquémica1, hoy ampliamente adoptadas

e incluidas también en las guı́as internacionales2–4.

La cardiopatı́a isquémica es una entidad combinada que

engloba alteraciones anatómicas de las arterias coronarias y las

consecuencias funcionales para el músculo cardiaco. Cada una de

las técnicas de imagen cardiaca transversales aporta una informa-

ción general, principalmente respecto a uno de estos aspectos.

Desde hace mucho tiempo los médicos han fusionado mental-

mente la información aportada por diferentes modalidades de

diagnóstico por imagen que, en combinación con el estado clı́nico

del paciente, les han permitido decidir el enfoque diagnóstico y el

manejo terapéutico más apropiado. En la era de las técnicas de

imagen multimodales, la introducción de las técnicas hı́bridas ha

facilitado esta fusión mental de la gran cantidad de información

disponible5. La anatomı́a de las arterias coronarias y la morfologı́a

de las placas coronarias pueden apreciarse fácilmente en la

angiografı́a por tomografı́a computarizada (angio-TC) coronaria,

mientras que las imágenes de perfusión miocárdica (IPM), que
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R E S U M E N

El término «técnicas de imagen hı́bridas en cardiopatı́a isquémica» se refiere a la fusión de la información

obtenida con varias técnicas de imagen en dicho contexto clı́nico, lo que permite evaluar la presencia, la

extensión y la gravedad de la enfermedad coronaria ateroesclerótica junto con la importancia

hemodinámica de las lesiones o la función miocárdica. Se ha adoptado en varios centros la fusión de las

imágenes de la coronariografı́a no invasiva obtenidas por tomografı́a computarizada con las de perfusión

miocárdica obtenidas por tomografı́a computarizada por emisión monofotónica o tomografı́a por

emisión de positrones, y su implementación se recoge en las guı́as internacionales de enfermedad

arterial coronaria. Las nuevas modalidades hı́bridas que incorporan la estimación de la reserva fraccional

de flujo y la tomografı́a computarizada de perfusión han ganado terreno, lo cual resulta muy prometedor

para la evaluación diagnóstica y terapéutica de los pacientes con enfermedad arterial coronaria. En esta

revisión se comentan las técnicas de imagen hı́bridas no invasivas disponibles actualmente en la práctica

clı́nica y las futuras y prometedoras innovaciones tecnológicas en este campo.
�C 2017 Sociedad Española de Cardiologı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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A B S T R A C T

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.
�C 2017 Sociedad Española de Cardiologı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights reserved.
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incluyen la tomografı́a computarizada por emisión monofotónica

(SPECT), la tomografı́a por emisión de positrones (PET) y la

cardiorresonancia magnética (CRM), permiten identificar defectos

de perfusión regionales del miocardio, con lo que señalan las

lesiones que son hemodinámicamente significativas. La combina-

ción de esta información podrı́a reducir al mı́nimo el porcentaje de

resultados falsos negativos y falsos positivos de cada una de las

modalidades de imagen, con lo que aumentarı́a nuestra exactitud

diagnóstica.

En esta revisión se comentan las modalidades de imagen

hı́bridas no invasivas actualmente disponibles en la práctica

clı́nica, los objetivos de la investigación y los posibles nuevos

avances tecnológicos.

FUNDAMENTOS CLÍNICOS

Está claramente establecido que la gravedad anatómica de las

estenosis coronarias (medidas mediante angiografı́a coronaria

invasiva o angio-TC coronaria) no muestra una buena correlación

con la presencia y el grado de isquemia miocárdica. Además, no se

ha demostrado que el uso de criterios principalmente anatómicos

para la revascularización de los pacientes con una cardiopatı́a

isquémica estable mejore la supervivencia6. Se han realizado

minuciosos estudios prospectivos que han demostrado la supe-

rioridad de la revascularización respecto al tratamiento médico

óptimo en los pacientes con lesiones coronarias hemodinámica-

mente significativas7–10 y las guı́as clı́nicas sobre revascularización

han incorporado las pruebas funcionales de la isquemia miocár-

dica2. La determinación invasiva de la reserva fraccional de flujo

(RFF) se introdujo hace más de 2 décadas y se ha utilizado luego

como patrón de referencia para evaluar la isquemia especı́fica de

una lesión11. En los pacientes con EC multivaso, esta exploración

funcional utilizada como guı́a para la revascularización reduce

significativamente la mortalidad y el infarto de miocardio a los

2 años en comparación con las solas mediciones anatómicas por

angiografı́a estándar12.

Puesto que es evidente que no todos los pacientes remitidos por

sospecha de EC o para el control de la progresión de la enfermedad

deben ser objeto de una evaluación invasiva, las pruebas

anatómicas y funcionales no invasivas continúan siendo la base

de nuestro enfoque diagnóstico. Con frecuencia, el empleo de una

única modalidad (angio-TC coronaria o una prueba funcional)

puede bastar para la mayorı́a de los pacientes con una probabilidad

pretest baja o intermedia13,14. No obstante, con algunos pacientes

los resultados de las exploraciones de imagen pueden no ser

concluyentes, y la adición de una segunda exploración aumenta la

exactitud diagnóstica y podrı́a ser útil para el ulterior tratamiento

médico o de intervención del paciente. Ciertamente, el aumento de

los costes es un factor importante que tener en cuenta, como

también la mayor irradiación, aunque recientemente se ha

alcanzado una reducción muy notable de la dosis de radiación

tanto en los sistemas de angio-TC coronaria15 como en las técnicas

de IPM16,17.

FUNDAMENTOS TÉCNICOS

El término «técnicas de imagen hibridas para la cardiopatı́a

isquémica» puede referirse a la fusión de más de una modalidad de

imagen o a la combinación de la información sobre la fisiologı́a y la

anatomı́a obtenida con una sola modalidad. El enfoque multimodal

se utiliza en el campo de la cardiologı́a desde hace ya más de una

década18, mientras que las técnicas de una sola modalidad se han

desarrollado y evaluado más recientemente, como en el caso de la

estimación de la RFF mediante TC (TC-RFF)19 o la tomografı́a

computarizada de perfusión (TCP)20.

Actualmente hay una relativa disponibilidad de escáneres

hı́bridos de diversos fabricantes que combinan la angio-TC

coronaria de nueva generación con la SPECT, la PET o la CRM21.

Los saltos tecnológicos, como la introducción de detectores

semiconductores de estado sólido con colimadores multiesteno-

pénicos en las cámaras de SPECT, han permitido utilizar tiempos de

adquisición cortos (aproximadamente 5 min), con lo cual se ha

reducido la dosis de radiación y ha mejorado la exactitud

diagnóstica16,22. En principio, la mayor parte de los abordajes

hı́bridos requieren un examen secuencial del paciente con distintas

técnicas de imagen en escáneres diferentes o en el mismo escáner.

Sin embargo, los sistemas más recientes, como los de PET/CRM,

permiten también la adquisición simultánea de la señal con ambas

modalidades, y ello abre nuevas vı́as para la investigación y las

aplicaciones clı́nicas.

De manera similar a la mejora del hardware, los fabricantes

proporcionan opciones de software dedicado hı́brido que permiten

aprovechar todo el potencial de las técnicas de imagen hı́bridas en

la EC18. Estos programas informáticos, tras realizar una segmen-

tación automática/semiautomática, generan reconstrucciones

tridimensionales (3D) de los datos de perfusión del miocardio,

que se fusionan con los datos de anatomı́a coronaria 3D y dan lugar

a una visualización 3D hı́brida. Además, la mayorı́a de los nuevos

sistemas de SPECT/TC proporcionan nuevas técnicas de recons-

trucción de imagen, como los algoritmos de reconstrucción

iterativos que permiten una mejora de la sensibilidad del recuento

y aumentan la calidad de la imagen23. Un elemento clave de estos

programas informáticos es su capacidad de registrar conjunta-

mente y con exactitud los diferentes datos de imagen, que pueden

ser de información anatómica sobre la anatomı́a coronaria o la

morfologı́a de los ventrı́culos, con datos funcionales como los

obtenidos con las exploraciones radioisotópicas. Al tener en cuenta

principalmente el movimiento cardiaco y respiratorio, ası́ como la

discrepancia intrı́nseca en el tamaño y la forma del ventrı́culo

izquierdo en las imágenes de angio-TC con sincronización del ECG

diastólicas y las imágenes de SPECT sin sincronización, la

superposición manual y la corrección individual de los desajustes

de los conjuntos de datos resultan útiles para asegurar una calidad

suficiente.

Aparte de las técnicas antes mencionadas, los nuevos avances

en métodos computacionales han permitido estimar los paráme-

tros hemodinámicos a partir de modalidades transversales

de diagnóstico por imagen, como la TC-RFF19, la tensión de

cizallamiento endotelial y la tensión en la pared24. En la mayorı́a de

los casos, se han utilizado principalmente en investigación,

excepto por la TC-RFF, que ha sido validada clı́nicamente en

comparación con la determinación invasiva de la RFF25,26. Hoy se

están utilizando programas informáticos comerciales19,27 que

permiten simular una hiperemia a partir de imágenes estáticas

de angio-TC coronaria, mientras que más recientemente se han

Abreviaturas

Angio-TC: angiografı́a por tomografı́a computarizada

EC: enfermedad coronaria

IPM: imagen de perfusión miocárdica

PET: tomografı́a por emisión de positrones

RFF: reserva fraccional de flujo

RM: resonancia magnética

SPECT: tomografı́a computarizada por emisión

monofotónica

TCP: tomografı́a computarizada de perfusión
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desarrollado nuevas opciones28 de código abierto que abren el

camino a una adopción más generalizada.

APLICACIONES CLÍNICAS

Enfermedad coronaria

Como ya se ha mencionado, en la población de pacientes con

una probabilidad pretest baja, la angio-TC coronaria por sı́ sola

puede bastar para descartar la EC epicárdica. Sin embargo, los

pacientes cardiacos con una probabilidad pretest intermedia son

los que previsiblemente obtengan mayor beneficio de la mayorı́a

de los enfoques hı́bridos (figura 1). Con este fin, se ha observado

que las técnicas de imagen hı́bridas aportan una información

diagnóstica adicional para la identificación de la lesión culpable y

como guı́a para la revascularización del vaso diana. La fusión de

datos funcionales y anatómicos permite una evaluación completa y

no invasiva de la EC, al hacer posible un emparejamiento exacto de

los defectos de perfusión con la correspondiente arteria coronaria,

y ello puede ser útil para evitar angiografı́as invasivas e

intervenciones de revascularización innecesarias29. Varios peque-

ños estudios iniciales han respaldado el valor clı́nico añadido de las

técnicas de imagen hı́bridas en la cardiopatı́a isquémica29,30.

En un ensayo clı́nico multicéntrico, que incluyó a 252 pacientes

con angina estable y una probabilidad pretest de EC intermedia

Angio-TC coronaria SPECT

Perfusión en estrés (%)

Perfusión en reposo (%)

Híbrida

Figura 1. Ejemplo caracterı́stico de una exploración hı́brida mediante angiografı́a por tomografı́a computarizada (angio-TC) coronaria e imagen de perfusión

miocárdica con tomografı́a computarizada por emisión monofotónica (IPM-SPECT). Una placa muy estenótica 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 perfusión miocárdica en la pared inferior (flechas

blancas) determinada por la IPM-SPECT. Esta figura se muestra a todo color solo en la versión electrónica del artı́culo.
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examinados mediante IPM, angio-TC coronaria y determinación

invasiva de la RFF31, las técnicas de imagen hı́bridas permitieron la

localización fiable de los defectos de perfusión miocárdicos

conjuntamente con las coronarias correspondientes, en comparación

con los modelos de segmentación miocárdica estandarizados,

teniendo en cuenta las diferencias interindividuales en la anatomı́a

coronaria. Seseñala que en2 tercios delos pacientes conprobabilidad

pretest de EC intermedia las técnicas de imagen hı́bridas proporcio-

naron de manera eficiente un algoritmo de «confirmación/descarte»

no invasivo para los pacientes con una EC hemodinámicamente

relevante. En otroestudio clı́nicoprospectivounicéntrico que incluyó

a 208 pacientes con sospecha de EC a los que se practicóuna angio-TC

coronaria, una SPECT con tecnecio-99m/tetrofosmina y una PET con

[15O] H2O, se observó que la PET fue la técnica que alcanzó mayor

exactitud diagnóstica para detectar la isquemia miocárdica en

comparación con la determinación invasiva de la RFF32. A pesar de

una prevalencia más bien alta de la enfermedad, los autores no

observaron una mejora de la exactitud con el empleo de técnicas de

imagen fisiológica y anatómica combinadas mediante los métodos

hı́bridos33. Encambio,enunrecientemetanálisisde12estudios, seha

demostrado que las técnicas de imagen cardiaca hı́bridas mejoran la

especificidad del diagnóstico para la detección de EC obstructiva en

comparación con la angio-TC coronaria sola, pero la mejora del

rendimiento diagnóstico general es pequeña5. Por lo que respecta a

las consecuencias pronósticas de las técnicas de imagen hı́bridas, en

una serie de 324 pacientes se observó que un defecto emparejado en

la imagen hı́brida era un potente predictor de eventos adversos

cardiovasculares mayores durante una mediana de seguimiento de

2,8 años34.

Oclusiones totales crónicas

El tratamiento de intervención de las oclusiones totales crónicas

se asocia con mayores tasas de complicaciones y exposición a dosis

de radiación superiores, dado el tiempo de guı́a fluoroscópica que

requieren35. En estos pacientes, se considera necesario docu-

mentar la viabilidad miocárdica o la isquemia antes de una

intervención percutánea compleja. Las técnicas de imagen hı́bridas

pueden aportar información anatómica y funcional sobre la

extensión del miocardio afectado y sobre las caracterı́sticas

morfológicas del segmento coronario ocluido. Estas incluyen la

longitud y el trayecto del segmento arterial ocluido, el tamaño de

la arteria y la presencia de calcificaciones, entre otras caracte-

rı́sticas, y se considera que predicen el éxito de las intervenciones

de revascularización21,36. De ser posible, se debe tener en cuenta

las imágenes previas a la intervención (principalmente de angio-TC

coronaria) en las oclusiones totales crónicas complejas con un

porcentaje de éxitos previsto < 50%, ası́ como en los casos de

reintervención después del fallo de la recanalización inicial de una

oclusión total crónica37,38.

Anomalı́as coronarias, enfermedad multivaso, ramas laterales

Las anomalı́as de las arterias coronarias son una entidad clı́nica

bastante infrecuente, pero se detectan cada vez más como

consecuencia del uso generalizado de las técnicas de imagen

cardiacas no invasivas39. Aunque en su mayorı́a se caracterizan por

ser benignas en cuanto a su trascendencia hemodinámica y no

llegan a diagnosticarse, las que se asocian con isquemia miocárdica

inducible podrı́an tener consecuencias terapéuticas importantes40.

Las técnicas de imagen cardiacas desempeñan un papel clave en el

abordaje diagnóstico de estos pacientes, y la variante de un origen

anómalo de la coronaria en el seno opuesto (OACSO) es la más

estudiada, sobre todo con el empleo de las técnicas hı́bridas. La IPM

con SPECT y la IPM con PET combinadas con una angio-TC

coronaria pueden evidenciar isquemia en pacientes asintomáticos

y sintomáticos, y muestran la naturaleza de la anomalı́a coronaria.

En un estudio unicéntrico que incluyó a 46 pacientes con

anomalı́as coronarias y posible EC concomitante, con 26 (57%)

casos de OACSO, la técnica hı́brida de angio-TC coronaria y SPECT

Figura 2. Utilidad de las técnicas de imagen hı́bridas en pacientes con una arteria coronaria anómala de origen en el seno opuesto. A: imágenes de fusión de

angiografı́a por tomografı́a computarizada (angio-TC) coronaria y la imagen de perfusión miocárdica con tomografı́a computarizada por emisión monofotónica

(IPM-SPECT) de un varón de 44 años con una arteria coronaria derecha de origen anómalo maligno en el seno coronario izquierdo y trayecto interarterial dividido; la

angio-TC coronaria muestra el origen y el trayecto anómalos de la arteria, ası́ como la ausencia de enfermedad coronaria concomitante; las imágenes de IPM-SPECT

en estrés supramáximo muestran un defecto de perfusión miocárdica en la pared inferior; empleando una técnica de imagen hı́brida, se demostró que el defecto

correspondı́a al área del miocardio irrigada por la arteria anómala. B: se aprecia igualmente en las imágenes hı́bridas de angio-TC coronaria e IPM con tomografı́a

por emisión de positrones una arteria coronaria derecha anómala en un varón de 73 años, en este caso con una extensa enfermedad coronaria concomitante; el

territorio de isquemia miocárdica se correspondı́a en las imágenes hı́bridas con el trayecto de la arteria coronaria derecha anómala. Esta figura se muestra a todo

color solo en la versión electrónica del artı́culo.
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con IPM resultó útil como método no invasivo para diferenciar las

repercusiones de la anomalı́a OACSO del efecto de la EC

concomitante por lo que respecta a la isquemia miocárdica41. Se

demostró que, en una población de mediana edad, es más probable

que la isquemia miocárdica sea atribuible a la EC concomitante.

Además, en un grupo más pequeño de pacientes de mediana edad

con anomalı́as coronarias complejas, los defectos de perfusión

identificados con la técnica hı́brida de angio-TC coronaria e IPM-

PET y evaluados con la IPM-PET cuantitativa fueron muy poco

frecuentes y atribuibles a la EC concomitante más que al valor

anómalo en sı́42. En cambio, en la mayorı́a de los pacientes se

observó, mediante una técnica hı́brida cuantitativa de angio-TC

coronaria e IPM-PET, un flujo sanguı́neo miocárdico patológico en

los territorios vasculares irrigados por la arteria coronaria anómala.

La fusión de angio-TC coronaria e IPM-PET que incorpora datos

sobre la morfologı́a y la perfusión miocárdica semicuantitativos y

cuantitativos puede aportar un valor añadido en el tratamiento de

los pacientes con anomalı́as coronarias (figura 2).

Aparte de las variantes anatómicas, la mayorı́a de los pacientes

con enfermedad multivaso a menudo tienen lesiones de menor

trascendencia hemodinámica que la que cabrı́a prever teniendo en

cuenta lo indicado por las coronariografı́as43. A este respecto, y

puesto que constituyen una población creciente de pacientes con

EC, las técnicas de imagen hı́bridas pueden aportar una herra-

mienta diagnóstica adicional para evaluar las placas limitantes del

flujo que de verdad justificarı́an una intervención de revascula-

rización dirigida21. De igual modo, en las lesiones que afectan a

ramas laterales, las técnicas de imagen hı́bridas pueden mejorar

nuestros tratamientos de intervención, ya que permiten registrar

conjuntamente y de manera exacta los defectos de perfusión de

menor tamaño correspondientes a las ramas menores de la arteria

culpable (como las diagonales o las marginales).

Puntuación de calcio mediante TC e IPM-SPECT

Aparte de las modalidades hı́bridas de alto nivel, la combinación

de la puntuación de calcio de arterias coronarias nativas

determinada mediante TC con la IPM-SPECT es un abordaje

hı́brido más sencillo y fácil de aplicar en la práctica clı́nica, 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 detección sistemática. Incluso con

los escáneres de TC de la anterior generación como la angio-TC

coronaria, se ha evidenciado buena concordancia con lo indicado

por la angiografı́a coronaria invasiva y de manera independiente de

la puntuación de calcio44.

Estas exploraciones con dosis bajas realizadas con un escáner de

solo TC pueden usarse para la corrección de atenuación de las

imágenes de IPM-SPECT. El valor añadido incluso de esta

información anatómica sobre la presencia, el grado y la localización

del calcio coronario se ha demostrado en una serie de 77 pacientes

en la que agregar esta información a las imágenes de perfusión-

SPECT mejoró significativamente la exactitud diagnóstica de una EC

angiográficamente significativa, en comparación con la SPECT

sola45. Se observó que los resultados de la IPM-SPECT junto con

la puntuación de calcio eran potentes predictores del riesgo

Figura 3. Caso clı́nico de una estimación de la reserva fraccional de flujo mediante tomografı́a computarizada (TC-RFF) y tomografı́a computarizada de perfusión

(TCP) en un paciente con una estenosis significativa en la angiografı́a por tomografı́a computarizada, un varón de 65 años con dolor torácico en el que se sospechó

enfermedad coronaria. A: la angiografı́a por tomografı́a computarizada coronaria mostró una estenosis significativa (flecha amarilla, x) en la parte proximal de la

DAI. B: la TC-RFF calculada en la parte distal del vaso era < 0,5, lo cual indicaba una enfermedad funcionalmente relevante. C y D: evaluación visual de los defectos de

perfusión identificados mediante TCP en los segmentos medio a apical anteriores y anterolateral (flechas rojas), que corresponden a isquemia en el territorio de la

DAI. E: la angiografı́a coronaria invasiva mostró una estenosis proximal moderada de un 50-60% en la DAI (flecha amarilla, x). F: la medición invasiva de la RFF

mostró una afección funcionalmente relevante, con un valor de 0,73 en el vaso distal (a) y el gradiente máximo de (b) a (c) a través de la lesión. DAI: arteria coronaria

descendente anterior izquierda. Reproducido con permiso de Schuijf et al.52. Esta figura se muestra a todo color solo en la versión electrónica del artı́culo.
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preoperatorio, según lo indicado por un estudio realizado en

326 pacientes antes de intervenciones de cirugı́a no cardiaca46. La

puntuación de calcio puede permitir una mayor estratificación del

riesgo, de tal manera que el riesgo es muy bajo cuando la puntuación

es < 1.314 y los resultados de la IPM-SPECT son normales. Además,

una IPM-SPECT anormal y una puntuación � 1.314 aportan un valor

añadido en la predicción de un resultado adverso.

Otro aspecto que mejora la interpretación de la IPM-SPECT es

que la carga ateroesclerótica elevada según la puntuación de calcio

en pacientes con sospecha de EC y perfusión normal podrı́a indicar

una isquemia equilibrada por la enfermedad multivaso. En cambio,

una prueba de perfusión-SPECT equı́voca o levemente positiva en

un paciente asintomático sin calcificación coronaria podrı́a indicar

un artefacto47. Por último, se ha demostrado que esta modalidad

hı́brida aporta un valor pronóstico adicional en la asignación de las

coronarias calcificadas a sus respectivos territorios de irrigación

miocárdicos, mientras que se observó que un defecto en ellos era

un factor independiente predictivo de eventos graves, tras una

mediana de seguimiento de 6,9 años48. Teniendo en cuenta estos

resultados favorables de los estudios que han investigado la

aplicabilidad y el valor pronóstico de este enfoque hı́brido tan

atractivo y manifiestamente menos costoso, está justificada la

realización de nuevos estudios de coste-efectividad para determi-

nar si las modalidades con IPM-SPECT más puntuación de calcio

pueden pasar a ser la exploración de imagen de primera lı́nea para

la población con riesgo bajo e intermedio.

Perfusión con TC y TC-RFF

El uso de la angio-TC coronaria como instrumento genérico que

integra información de la función miocárdica o los datos

hemodinámicos especı́ficos de la lesión con la anatomı́a coronaria,

la TCP49,50 y la TC-RFF51 se ha investigado en una serie de estudios

de detección de isquemia en pacientes con EC conocida y pacientes

con sospecha de EC respectivamente52. La TCP puede aportar

información sobre el flujo sanguı́neo miocárdico basándose en la

cantidad de contraste yodado presente en el miocardio, de tal

manera que las áreas de hipoatenuación corresponden a defectos

de perfusión. La estimación de la RFF basada en TC permite abordar

la importancia hemodinámica de las lesiones coronarias epicár-

dicas53 (figura 3). Según indican los estudios originales y varios

metanálisis, las modalidades de imagen hı́bridas pueden mejorar la

especificidad y el valor predictivo positivo de la angio-TC coronaria

para la isquemia especı́fica de una lesión sin que se afecte la alta

sensibilidad de la exploración para detectar la enfermedad54–56. Es

muy probable que la TCP y la TC-RFF estén aquı́ para quedarse y

desempeñen un papel en el abordaje diagnóstico del paciente con

una cardiopatı́a isquémica, una vez superadas las limitaciones

actuales para su adopción generalizada, como la elevada radiación

de la TCP y los costes altos que tiene la TC-RFF.

PERSPECTIVAS FUTURAS

PET-RM

La combinación de PET y RM ha sido objeto de mucha atención

últimamente, y en pequeños estudios piloto se ha resaltado la

capacidad de esta modalidad de imagen de proporcionar una

información anatómica exacta junto con un contraste avanzado de

los tejidos blandos, y una perspectiva respecto a la biologı́a de la

placa, principalmente sobre la presencia de inflamación57. Los

Figura 4. Imagen hı́brida de PET-RM. Imágenes 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 angiografı́a por resonancia

magnética (RM) (A). Se observa un aumento de la captación de 18F-fluoruro sódico (NaF) exactamente en ese lugar en la imagen de fusión con la tomografı́a por

emisión de positrones (PET)-RM (B, punta de flecha). Se confirma en las imágenes de realce tardı́o de gadolinio un infarto de miocardio extenso, casi transmural, que

corresponde al territorio de perfusión de esta lesión (C, flechas blancas). Se observa de nuevo una gran captación de 18F-NaF en la lesión culpable en la arteria

coronaria descendente anterior izquierda en proyección bicameral del ventrı́culo izquierdo (D, punta de flecha). Obsérvese también el aumento de la captación en la

raı́z de la aorta (B, flecha negra) y el anillo de la válvula mitral (D, flecha negra). Todas las imágenes se adquirieron durante una sola exploración de PET-RM.

Reproducido con permiso de Robson et al.59. Esta figura se muestra a todo color solo en la versión electrónica del artı́culo.
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avances tecnológicos recientes58, con el desarrollo de la avalancha

de detectores fotomultiplicadores de silicio y fotodiodos, han

permitido la adquisición simultánea de imágenes en escáneres

hı́bridos de PET-RM. Impulsados por la baja radiación utilizada con

la combinación de estas 2 modalidades, se han realizado estudios

de viabilidad en el campo de la cardiopatı́a isquémica, utilizando

principalmente trazadores de 18F-fluorodesoxiglucosa (18F-FDG) y
18F-fluoruro59,60 para la PET.

Las 2 modalidades de imagen se han utilizado por separado para

la evaluación de la perfusión miocárdica y la viabilidad del

miocardio en hibernación. Estos abordajes hı́bridos no solo

permiten la evaluación simultánea de la anatomı́a y el medio

metabólico, sino que se compensan también sinérgicamente entre

sı́ por lo que respecta a las limitaciones de cada una de ellas61. En

estudios recientes con técnicas hı́bridas de PET-RM en un reducido

número de pacientes posinfartados, se pudo observar una estrecha

concordancia entre el área en riesgo indicada por la 18F-FDG y el

mapa de T2 de RM62, mientras que la transmuralidad del realce

tardı́o de gadolinio y la 18F-FDG tuvieron un rendimiento igual de

bueno en la predicción de la recuperación funcional miocárdica63.

Más concretamente, se demostró que la extensión de miocardio

evaluada con una u otra modalidad tenı́a valor predictivo de la

mejora del movimiento regional de la pared en la fase subaguda

tras el infarto de miocardio. No obstante, estos estudios pequeños

han planteado también cierta preocupación acerca de la utilidad de

estas costosas modalidades de imagen hı́bridas en el ámbito

clı́nico. Al igual que ocurre con otras técnicas de imagen hı́bridas, el

valor real de la PET-RM para respaldar la toma de decisiones

clı́nicas para el paciente con EC estable tendrá que basarse en datos

más amplios obtenidos en estudios diseñados para este fin.

Se ha puesto de manifiesto la utilidad de las técnicas de imagen

con PET-RM para evaluar el proceso ateroesclerótico en las arterias

de gran diámetro, incluidas las carótidas60,64 y la aorta65. La

evaluación fiable de otros lechos vasculares, como las arterias

coronarias, continúa siendo un verdadero reto, debido a sus

menores dimensiones y los problemas adicionales de los artefactos

derivados de los movimientos respiratorio y cardiaco. Este último

problema se abordó con éxito en un estudio de viabilidad con el

empleo de PET-RM y 18F-fluoruro59. Aplicando un mapa de

corrección de atenuación de la RM insensible al movimiento y

sin respiración, se identificaron zonas calientes de 18F-fluoruro en

las arterias coronarias de 7 pacientes (figura 4). En teorı́a, se prevé

que la integración de imágenes moleculares, funcionales y

morfológicas mejorará nuestro conocimiento de la biopatologı́a

de las placas ateroescleróticas y la evolución natural de las placas

de alto riesgo o propensas a eventos66.

La baja radiación, que es un aspecto muy importante para

los pacientes jóvenes, y la información 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 está todavı́a por demostrar. Será necesario alcanzar

nuevos saltos tecnológicos, como superar los problemas de

corrección de la atenuación (sobre lo que ya se han descrito las

primeras experiencias)67, ası́ como estudios de viabilidad y de

coste-efectividad más amplios, para que esta modalidad de imagen

cardiaca se introduzca en el ámbito clı́nico. Con toda certeza,

la PET-RM puede abrir nuevos horizontes fascinantes para la

investigación en el campo de la cardiopatı́a isquémica por lo que

respecta a la fisiopatologı́a de la enfermedad y su evolución

natural.
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Figura 5. Imagen de fusión de ecocardiografı́a tridimensional (3D) y angiografı́a por tomografı́a computarizada (angio-TC) coronaria. A: imagen de la anatomı́a

coronaria mediante angio-TC fusionada con la imagen del ventrı́culo izquierdo mediante seguimiento del movimiento de la pared basada en la ecocardiografı́a 3D.

B: mapa polar del strain longitudinal (SL) basado en la anatomı́a 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 reconstrucción multiplanar de la angio-TC coronaria con superposición de ecocardiografı́a 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: fracción de eyección; inf: inferior; lat: lateral; post: posterior; sept: septal; VTD: volumen telediastólico; VTS: volumen telesistólico. Reproducido con

permiso de Knegt et al.68. Esta figura se muestra a todo color solo en la versión electrónica del artı́culo.
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Ecocardiografı́a 3D y angio-TC coronaria

Recientemente se ha prestado mucha atención a la fusión de la

angio-TC coronaria y la ecocardiografı́a de speckle-tracking de

estrés y en reposo68,69. Al igual que ocurre con la fusión de otras

modalidades de imagen con la angio-TC coronaria, las técnicas

hı́bridas de angio-TC coronaria y ecocardiografı́a 3D permiten la

visualización directa de las arterias coronarias y el strain

miocárdico en los territorios irrigados (figura 5). Este concepto

se evaluó en 28 pacientes con dolor torácico utilizando un

programa informático especı́fico para la fusión de la angio-TC

coronaria con la ecocardiografı́a 3D y usando la TCP como patrón

de referencia para la detección de isquemia69. Se definieron

cualitativamente las anomalı́as del strain basadas en la ecocardio-

grafı́a 3D evaluando visualmente los mapas de strain con códigos

de color, al tiempo que se extraı́a la información sobre la anatomı́a

y el trayecto de las coronarias mediante la angio-TC coronaria.

La fusión de la información del strain en reposo procedente de la

ecocardiografı́a 3D con la información anatómica aportada por

la angio-TC coronaria podrı́a proporcionar una opción alternativa

de bajo coste y segura (con baja exposición a la radiación) para la

evaluación de los pacientes con sospecha de EC.

Investigación

En la investigación sobre técnicas de imagen hı́bridas en su

sentido más amplio, también se realizan trabajos en los que se

utiliza la información sobre la anatomı́a cardiaca y coronaria con

una simulación mediante ordenador del movimiento cardiaco y el

flujo sanguı́neo coronario. Una pulcra investigación ha proporcio-

nado una perspectiva sobre la biopatologı́a de la formación de las

placas al evaluar las caracterı́sticas morfológicas de estas en

combinación con la información sobre el entorno hemodinámico

local. Se han realizado estudios de la tensión de cizallamiento

endotelial en animales y seres humanos, en gran parte en

combinación con técnicas de imagen coronaria intravascular70–

73, mientras que los estudios más recientes han incorporado

cálculos no invasivos de la tensión de cizallamiento endotelial

mediante angio-TC74. Se espera que medir parámetros hemodi-

námicos y geométricos24, como la tensión de cizallamiento

endotelial y la tensión de la pared, con la ayuda de técnicas de

imagen hı́bridas hagan avanzar nuestro conocimiento de la

evolución natural de la cardiopatı́a isquémica, y ello podrı́a llevar

a una mejora de los abordajes terapéuticos actuales.

CONCLUSIONES

Las técnicas de imagen hı́bridas han entrado ya en el ámbito

clı́nico y se aplican cada vez más para el diagnóstico de los

pacientes con cardiopatı́a isquémica. Indudablemente, serán

necesarios más estudios para evaluar todos los aspectos clı́nicos,

como el efecto en las decisiones de tratamiento, la mejora de los

resultados y la relación coste-efectividad, que pueden justificar el

aumento de la exposición a radiación que varias de las técnicas

hı́bridas actuales conllevan. La integración de la información

funcional con la morfológica sobre la presencia, la extensión y la

gravedad de la enfermedad puede facilitar la estratificación del

riesgo y el tratamiento individualizados para cada paciente.
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