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Erick Alexanderson Rosas*,** Nora E Kerik,*** Samuel Unzek Freiman,* Salomén Fermon

Schwaycer*

Resumen

La tomografia por emision de positrones (PET)
ofrece la capacidad Unica de medir en forma no
invasiva el flujo de substratos miocardicos regio-
nales y el indice de reacciones bioquimicas en
mmol por minuto por gramo de miocardio. Mien-
tras que este aspecto es verdaderamente Unico,
el PET ofrece otras capacidades adicionales,
como por ejemplo la evaluacion o cuantificacion
del flujo sanguineo miocardico regional, el me-
tabolismo cardiaco, la funcién ventricular, la via-
bilidad miocardica, investigaciéon del sistema
nervioso auténomo, asi como la valoracion de la
miocardiopatia dilatada y la hipertrofia ventricu-
lar. El éxito del PET se basa en las propiedades
de los is6topos empleados para esta técnica. Una
de las caracteristicas es su vida media corta, lo
que hace posible la administracion del trazador
a dosis lo suficientemente altas para obtener una
buena calidad de imagen siendo por otro lado
baja la exposicién del paciente a la radiacion.

Summary

PRINCIPLESAND APPLICATIONS OF POSITRON
EMISSION TOMOGRAPHY (PET)IN CARDIOLOGY.
PETIN MEXICO: A REALITY

Positron emission tomography (PET) offers the
unigue capability of measuring non-invasive by
the regional myocardial substrate flow and the
biochemical reaction index in millimol per minute
per gram of myocardial tissue. PET also allows
for the assessement or quantification of regional
myocardial blood flow, cardiac metabolism, ven-
tricular function, myocardial viability, as well as
autonomous nervous system, research and
evaluating of dilated myocardiopathy and of ven-
tricular hypertrophy. PET’S success is based on
the radioisotopes properties, their very short half-
life allows for the administration of large doses.
(Arch Cardiol Mex 2002; 72:157-164).

Palabras clave: Cardiologia nuclear. Funcién ventricular. Tomografia por emisiéon de positrones. Metabolismo

cardiaco. Viabilidad miocardica.
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Myocardial viability.

| objetivo de este articulo de revision es va el flujo de substratos miocardicos regionales
enfocarse en los principios fundamen- y el indice de reacciones bioquimicas en mmol
tales del PET, ilustrando principalmen- por minuto por gramo de miocardio. Mientras
te los tipos de estudios y aplicaciones del mé-que este aspecto es verdaderamente unico, el PET
todo. ofrece otras capacidades adicionales, como por
La tomografia por emisién de positrones ofreceejemplo la evaluacion o cuantificacion del flujo
la capacidad Gnica de medir en forma no invasi-sanguineo miocardico regional.
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Tabla |. Propiedades fisicas de los positrones.

E Alexanderson Rosas y cols.

El éxito del PET se basa en las propiedades dalesde el niicleo. Cuando un positron es emitido
los is6topos empleados para esta técnica. Una deesde un is6topo choca con un electrén en una
las caracteristicas es su vida media corta, lo quaeaccion de aniquilacién de positrones, liberan-
hace posible la administracion del trazador a do-dose la energia electromagnética en forma de dos
sis lo suficientemente altas para obtener una buerayos gamma con energia de 511 keV emitidos
na calidad de imagen con una exposicion bajaen un angulo de 180 en sentido opuéBig. 1).

del paciente a la radiacion. Estos rayos son captados por los multiples de-
Principios fisicos La preparacion farmacéutica tectores de la camara PEEI radionuclido mas

de los positrones comienza en una instalacion decomidnmente utilizado es 18 F, el cual se utiliza
ciclotron donde un is6topo determinado es bom- para la produccion de (18 F)-2-deoxy-2-fluoro-
bardeado con un haz de protones. El PET utilizaD-glucosa, o 18 FDG, sin embargo existen otros
is6topos emisores de positrones para marcar comimportantes marcadores biomoleculares tales
puestos biolégicos con el objetivo de estudiar lascomo carbono (11 C), oxigeno (15 O), y nitr6-
funciones fisiolégicas y metabdlicas. El positrén geno (13 N*Ademas, la vida media relativa-
es un electron cargado positivamente, emitidomente corta de estos isotopos, varia entre 2-110
min. Las caracteristicas fisicas de estos radio-
isétopos se encuentra erTibla .

Isétopo  Vida media (min)Ejemplos de trazadores y sus aplicaciones Requerimientos de un Centro PBEIn centro
_ ; _ PET requiere de varios componentes. Estos in-
0 2.03 H,*0 - Flujo sanguineo, *0,- Consumo de oxigeno, .
2. - cluyen:
C**0- Volumen sanguineo. A L. . . .,
1N 100 ™NH3- Flujo sanguineo. » Area fisica apropiada para la instalacion.
uc 20.4  1C-HED- Captura presinaptica de catecolaminas, » Ciclotrén
112-’(\:/'(52‘:3[2177- B adrenorrece,pt'ores, + Radiofarmacia
- - receptores muscarinicos. .
BF 109.8  8F-FDG- metabolismo de glucosa, * Camara PET. L,
15F_Fdopa- almacenamiento de dopamina. « Computadoras para la adquisicién, reconstruc-
Viabilidad miocardica, hibernacion cion y analisis

* Personal altamente calificado.

Modificada de Camici PG

Anatomia de un estudio de PHHI: estudio de
PET consiste de diferentes etapas o fases:

Fase 1:Se utiliza el ciclotron para la produccion
del radionuclido deseado.

Fase 2:El radiondclido se utiliza en la sintesis
del radiotrazador. El producto pasa por los proce-
sos de sintesis y de control de calidad, en el labo-
ratorio de radioquimica y cuando es considerado
seguro para su administracion en pacientes, en-
tonces se transporta al area de la camara PET.
Fase 3:Se inyecta la dosis apropiada del radio-
farmaco al paciente. El tiempo de espera entre la
administraciéon del material y la adquisicion de
las imagenes dependera del tipo de estudio que
se quiera realizar. Se posiciona al paciente bajo
la camara PET. En la mayoria de los estudios se
adquieren imagenes de transmisién para correc-
cion de la atenuacion.

Fase 4:Se adquieren las imagenes.

Fig. 1. Aniquilamiento. El positrén es un electrén cargado positivamente, Fase 5:Reconstruccion, analisis e interpretacion
emitido desde el nlcleo. Cuando un positrén es emitido desde un is6topo de las imageng§ig. 2).

choca con un electrén en una reaccion de aniquilacion de positrones, (al

centro de la imagen) liberandose la energia electromagnética en forma de . . .
dos rayos gamma con energia de 511 keV emitidos en un angulo de 180 Aplicaciones de PET en el campo de la cardio-
en sentido opuesto (en blanco). Iog|’a:
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Fig. 2. Elementos necesarios para la realizacién de un estudio PET.
1. Ciclotrén, 2. Radiofarmacia, 3. Camara PET, 4. Analisis e interpretacion de las imagenes Unidad PET- ciclotron
UNAM.

Flujo sanguineo miocéardicoLos trazadores fusién tisular es al nivel de la microcirculacion
como el agua marcada con oxigeno-13°®) y siendo ésta inalcanzable con técnicas de catete-
amonia marcada con nitrégeno-I3NH,) son  rismo: Con el advenimiento de esta técnica aho-
los radiotrazadores mas utilizados por PET parara es posible la determinacion de la funcién de
la cuantificacién regional y absoluta del flujo los microvasos midiendo la reserva coronaria
sanguineo. Los estudios comparativos realizadogRVC), calculandola como el cociente entre el
en flujo sanguineo miocéardico entre voluntarios indice del flujo méximo durante la vasodilata-
sanos utilizando cualquiera de los trazadorescion coronaria inducida farmacoldégicamente y
antes mencionados en reposo o durante vasodiel flujo basal. Los estudios con PET en volunta-
latacién coronaria inducida farmacolégicamen- rios sanos han establecido que la RVC en res-
te son similares. Como caracteristicas de cadguesta a la administracion de dipiridamol o ade-
trazador se encontré que ef'¥d tiene una ex- nosina es de 3.5-4.0, esto significa que el flujo
traccion miocardica completa que es indepen-debe aumentar normalmente en esa proporcion
diente de flujo y del estado metabdlico del mio- durante una fase de esfuerzo respecto al estado
cardio; pero las imagenes obtenidas EbiH, basaF Este dato es similar al reportado en los
son de mejor calidadAmbos tienen vidas me- estudios que utilizaron la técnica con catéter
dias muy cortas, lo cual hace posible la medi- Doppler que fue empleado para medir la veloci-
cion repetitiva de diferentes parametros durantedad de flujo coronario epicardico.

una misma sesion de PET. La medicion de la RVC es ventajoso para cono-
En tiempos pasados la investigacion del flujo cer la repercusion fisiolégica de la estenosis co-
coronario regional estaba restringido a ser medi-ronaria en pacientes con enfermedad arterial co-
do en las arterias coronarias epicardicas. Comaonaria (EAC). EI PET es particularmente Util en
bien se sabe el sitio de mayor regulacién de peraquellas circunstancias donde la RVC se altera
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en forma regional (por obstruccion coronaria) o FDG-6-fosfato en FDG libre y fosfato. Por tan-
global como por ejemplo en la miocardiopatia to, la cuantificacion de la captura miocardica de
hipertréfica o en la enfermedad cardiaca hiper- FDG es proporcional al indice de transporte tran-
tensiva, causadas por una anormalidad variablesarcolémico y de la fosforilacién de la glucosa
de la microcirculacion coronaria. Puede ayudar- exdégena o circulante por medio de la hexocina-
nos también en la diferenciacion entre hipertro- sa en el miocardio.

fia ventricular izquierda fisiolégica o patologica

y en la exclusion de isquemia miocardica en pa-E| gated-PET para la evaluacion de la funcién
cientes con dolor precordial y ausencia angio- ventricular

grafica de lesion coronartéhdemas, la cuanti- | a técnica de PET con la utilizacién de un traza-
ficacion absoluta del flujo (en mi/min/g tejido dor (en este caso se utiliza con mayor frecuencia
miocardioco) permite evaluar la respuesta tera-|a FDG) permite la sincronizacion con el elec-
péutica farmacolégica o invasiva (angioplastia, trocardiograma (gated-FDG-PET) facilitando asi
stent, cirugia) a la isquemia miocardica, asi comog| analisis de la funcién cardiaca regional, per-
reconocer en forma muy temprana la presenciagsijon y metabolismo. La evaluacion simultanea
de la isquemia en poblacion de riesgo (diabetes e |a viabilidad metabélica y de la reserva con-
dislipidemia, hipertension arterial, fumadores) 10 tyactil puede confirmar con mas certeza la recu-
que ayudara a establecer programas de prevenyeracion funcional del miocardio disfuncionan-

cion apropiados. te después de una revascularizacién exitosa.

. . . . El gated-PET tiene la capacidad de estudiar el
Metabolismo cardiacoEl musculo cardiaco es o .
movimiento regional de la pared y su engrosa-

capaz de utilizar substratos proveedores de enerfniento ademas de poder calcular ciertos vold
gia en formas intercambiables, por o que se de_menes'como son: el 50Iumen ventricular izquier
signé con el nombre de omnivoroRandle et : 4

al®® describieron hace tiempo la preferencia del do_y lja frgccllon d,e t_exquu_m deltventrlc’ulo Itz-
musculo cardiaco sobre ciertos substratos enerd4!€rd0- EN 1a practica clinica estos parametros

géticos. El corazon prefiere a los acidos grasos>°" determinados por tecnicas separadas tales

(AcG) sobre la glucosa como combustible para €m0 €l SPECT, ecocardiografia y angiografia
la respiracién. Los AcG inhiben la oxidacion de d€ equilibrio con radiontclido. Con esta técnica
glucosa de mayor manera que a la glucélisis y apOF’?”_‘,OS (_jlsmml’ur el costo y el iempo de E.id'
la glucdlisis de mayor manera que a la recapturadUisicion siendo este beneficioso para el pacien-
de glucosa. Est4 menos estudiado el hecho dde Y Para la instituciof?

que en corazones perfundidos durante una carg&€cientes estudios demostraron que la evalua-
de trabajo fisiolégica, la glucosa suprime la oxi- €1ON de la movilidad de la pared ventricular uti-
dacion de AcG® El mecanismo de control de la lizando gated-FDG-PET es factible, y el uso si-
oxidacion de los acidos grasos de cadena |argdnulténeo con dobutamina permite evaluar la via-
por medio de la glucosa reside en la regulariza-bilidad metabdlica y la reserva contractil. Por lo
cion de la enzima carnitina palmitoil transferasa tanto este nuevo método permite identificar teji-
1 por la malonil coenzima A (CoA). En cambio do metabdlicamente viable en el miocardio dis-
los niveles de la malonil CoA estan controlados funcional con reserva contractl.

por la actividad de la enzima acetil CoA carboxi-

lasa, y la g|ucosa puede influenciar sobre la oxi- La técnicade PET para la identificacién del mio-
dacion de AG con esta enziid.a utilizacién cardio hibernanteen esta nueva era de revascu-
de glucosa exdégena por el miocardio puede sefarizacion coronaria y trombolisis, ha llegado a
valorada con PET por medio de analogos de laser aparente que el restablecimiento de flujo san-
glucosa como es la FDBLa FDG es transpor-  guineo en segmentos miocardicos asinérgicos
tada al miocito por el mismo transportador (aca- puede resultar en un mejoramiento en la funcién
rreador) transarcolémico que la glucosa y des-regional o global del ventriculo izquierdo (W}
pués es fosforilado a FDG-6-fosfato por la enzi- El mayor beneficio clinico es en los pacientes con
ma hexocinasa. Esta reaccion es unidireccional disfuncién severa. Los primeros estudios indica-
lo que resulta en el incremento de concentracidnron que tanto la isquemia como el infarto miocar-
de esté compuesto dentro del miocito cardiaco,dico pueden ser distinguidos con imagenes de PET
ya que no se ha identificado la enzima glucosa-por medio del radiotrazadéiNH, y el analogo
6-fosfatasa que es la enzima que hidroliza a lade glucosa FDG. Las regiones que mostraron una
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reduccion concordante tanto en flujo miocardico maxima de la FDG. Esto lleva a la optimizacion
como en captura de FDG (patrén concordante flu-en la calidad de imagen y le da la cualidad al
jo-metabolismo) eran marcados como region pre-PET de ser un método el cual puede ser llevado
dominantemente infartada, mientras que regionesa cabo bajo condiciones metabdlicas estandari-
en las que la captura de FDG esté relativamenteadas, permitiendo comparar los valores absolu-
conservada o aumentada aunque haya tenido utos del indice metabdlico de la glucogen6l/g/
defecto de perfusion (patron discordante flujo- min) entre diferentes pacientes y centfos.
metabolismo) era considerada como tejido mio- Cuando utilizar PET para la identificacion de
cardico viable en peligr8. tejido hibernante basicamente, se utilizan tres
Esto cobra importancia cuando la revasculariza-técnicas para la identificacion de tejido hibernan-
cion puede mejorar la funcion ventricular en pa- te: la ecocardiografia con dobutamina, el SPECT
cientes con tejido viable, pero el nimero de com-con TI-201 y PET con FDG. Estos métodos va-
plicaciones perioperatorias aumenta en los pro-loran diferentes aspectos de la viabilidad del
cedimientos de revascularizacion coronaria cuan-miocito, en especial la presencia de reserva ino-
do el patrén flujo metabolismo es concordante tropica, integridad del sarcolema y la preserva-
(tejido muerto). En cambio, los pacientes se be-cion de la capacidad de recaptura exdgena de
neficiaron claramente con una terapéutica de re-glucosa, respectivamente. En pacientes con alte-
perfusién cuando tienen el patron discordante,racion moderada de la funcion del VI, el valor
con persistencia de actividad metabdlica en elpredictivo para la identificacion de tejido hiber-
miocardio. nante parece ser similar (VPP 69-83%, VPN 81-
En pacientes con enfermedad arterial coronaria90%)%” Aunque la ecocardiografia con dobu-
cronica, los vasos colaterales visualizados angio-tamina tiene valor predictivo aceptable en pacien-
graficamente en las regiones asinérgicas miocartes con disfuncion ventricular leve a moderada,
dicas cuya arteria principal se encontraba este-existe evidencia que en pacientes con disfuncion
nosada, no siempre implica la presencia de mio-ventricular pronunciada, presenta un mayor in-
cardio viable, sugiriendo que la revasculariza- dice de falsos positivos que cualquiera de las téc-
cion no siempre provee un beneficio funcional. nicas nucleares. En particular, PET es referido
Es por esto, que la valoracion de la viabilidad como el método con mayor valor predictivo en
miocardica es de extrema importancia para se-pacientes con falla cardiaca y muy baja fraccion
leccionar a los pacientes que sometidos a tratade expulsiéon y en pacientes en espera de tras-
miento de revascularizacién se beneficien en suplante de corazéti:#

estado funcional y prondstiéd. La existencia del Gated-PET permitira estudiar
La captura de la FDG por el miocardio depende también la reserva inotrépica del miocardio, lo
de varios factores tales como: estado nutricio- que convierte a este método en Gnico en cardio-
nal, carga de trabajo miocardico, respuesta dellogia, ya que es el inico que permite estudiar en
tejido a la insulina, integridad del sistema ner- forma simultanea la perfusién miocardica cuan-
vioso simpdtico y la presencia y/o severidad detificando el flujo sanguineo, el metabolismo de
la isquemia. Estos factores contribuyen en la va-la fibra miocéardica, el estado de la funcién ven-
riabilidad de las imagenes con FDG en ayuno otricular y la reserva inotrépica.

después de la ingesta de alimento. Trasplante y PETDespués de un trasplante de
Muchos pacientes con presencia de EAC pade-corazon ortotopico (TCO), existen varios facto-
cen de resistencia a la insulina, eso quiere decirres que pueden contribuir con alteraciones del
que la cantidad de insulina endégena liberadametabolismo miocardico como son: el rechazo
posprandial no va a inducir una estimulacion al alotrasplante, vasculopatia crénica, terapia in-
maxima debido a una resistencia parcial a la ac-munosupresiva o denervacion simpatica. Hasta
cion de esta hormona. Esto puede resultar en unahora se sabe poco acerca del perfil metabolico
deficiente calidad de imagen después de la ad-del corazon trasplantado. Un estudio reciente que
ministracion de glucosa via oral. Para remediar utilizé la técnica de PET encontré aumento ho-
este problema se elaboré un protocolo alternati-mogéneo en la captura del analogo de glucosa,
vO; este protocolo se basa en el uso de un clamg-DG, en el corazén recién trasplantado sin evi-
hiperinsulinémico euglicémico, este infunde si- dencia de rechazd.

multdneamente insulina y glucosa actuando am-Bangel y col$? realizaron un estudio en el cual
bos sobre el tejido, estimulando una recapturaemplearon C-11 y PET en pacientes con TCO
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para medir el metabolismo cardiaco. Se compa-PET también se ha utilizado para investigar la
ré el metabolismo oxidativo global y regional con integridad de la inervacion simpéatica presinapti-
un grupo de voluntarios normales, ademas de laca del corazén. Para esto se han utilizado tres
relacidn con la carga de trabajo del corazon paraadiotrazadores® marcada con fluorometara-
entender con mas detalle las potenciales alteraminol, ¥F marcada con fluorodopamina\C
ciones después de un TCO. El metabolismo mio-marcado con hidroxiefedrin&C-HED). Estos
cardico oxidativo se correlaciona con la carga detrazadores compiten con la noradrenalina endo-
trabajo miocardico, no sélo en pacientes norma-gena por el transporte hacia la terminal nerviosa
les sino también en una variedad de enfermedagpresinaptica via el sistema de transporte de re-
des. Los resultados de este estudio encontraroaptura-1 neuronal. Una vez adentro de las neu-
que el metabolismo oxidativo global y regional ronas estos compuestos son metabolizados, atra-
después de un TCO fue similar que en los con-pados y por lo tanto sirven como marcadores de
troles ademas de ciertos parametros como son léa inervacion simpatica. Estudios recientes han
funcion ventricular global y ciertos indices he- demostrado la baja retencion’de-HED en pa-
modinamicos. cientes después de un trasplante cardiaco, dato
La denervacién autondémica a consecuencia de lajue es consistente con la denervacion cardiaca.
disrupcion de fibras nerviosas simpaticas postgan-Aunque, con el tiempo, se ha encontrado en dis-
gliénicas durante el trasplante, puede ser otro fac{intos estudios cierta re-inervacion simpatica par-
tor que influencie sobre el metabolismo miocar- ticularmente en la region anteroseptal del cora-
dico. Existen varios estudios que demuestran queodn? La funcidon auténoma pre como la post-
la reinervacion simpética ocurre de forma tardia sinaptica del miocardio puede ser evaluada de
después del TCO y de forma incompleta. En unmanera no-invasiva combinando diferentes tra-
estudio preliminar anterior, se demostré que lazadores como por ejempBC-HED yC-(S)-
extension de la reinervacion aumentaba confor-CGP 12177°

me pasaba el tiempo después del TCO, pero eMiocardiopatia dilatadaEs una entidad que re-
metabolismo oxidativo no correlacion6 con el presenta un grupo de condiciones con miltiples
tiempo entre el PET y el TCO, sugiriendo que el etiologias que involucran primariamente al mis-
metabolismo oxidativo global en reposo podria no culo cardiaco y lo lleva hacia la insuficiencia. Se
ser influenciado por reinervacion simpatica. Los han identificado ciertas alteraciones celulares y
efectos regionales y globales del metabolismomoleculares en el corazén en falla, que respal-
oxidativo del tejido miocardico del corazon tras- dan el concepto de sobrecarga miocardica pro-
plantado siguen siendo mal comprenditfos. gresiva contribuyendo ésta a un déficit crénico
La utilidad del PET en la investigacion del siste- de energia y el establecimiento de un circulo vi-
ma nervioso autébnomexistenf3-bloqueadores  cioso. Este hecho ha despertado una inquietud
a los cuales se ha marcado con carbono-11 sienpara valorar el desempefio del VI con relacion al
do éste uno de los compuestos utilizados comoconsumo miocardico de oxigeno, también llama-
radiotrazador en PEFFEI mas utilizado hoy por  do eficacia mecanica. El PET utiliza acetato mar-
dia es el CGP 12177. Es un antagonista de logado con carbono radiactivé'G-acetato) que
receptore§-adrenérgicos, no selectivo, con alta provee una herramienta no-invasiva para la va-
afinidad y baja lipofilicidad, permitiendo con loracion del consumo miocardico de oxigeno en
estas cualidades un mejor estudio. Existen inves-conjunto con el desempefio ventricular evaluado
tigaciones en pacientes que han demostrado unpor angiografia, ecocardiografia o angiografia
disminucion en la activacion de receptoBesn con radionuclido. Este acercamiento provee al
la miocardiopatia hipertréfica y en la insuficien- médico los medios para evaluar los efectos de la
cia cardiaca congestiva; dos entidades en las cugerapéutica de forma aguda sobre el desempefio
les existe un aumento cronico en los niveles demetabdlico y hemodinamico del corazon y pue-
activacion del sistema nervioso simpatfito. de llegar a mejorar la habilidad del clinico para
La relacién entre la funcién del VI y la densidad optimizar la terapéutica en pacientes con falla
de los b adrenoreceptores en miocardio, ha sidaardiaca? Es posible distinguir también la etio-
investigada y se encontré una correlacién signi-logia isquémica de la no isquémica de esta enti-
ficativa entre acortamiento fraccionario del VI dad nosologic&

(por ecocardiografia) y la densidad @ehdre- Hipertrofia ventricular(HV): Recientemente, se
norreceptor (por PET. encontré una reduccion en la capacidad vasodi-
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latadora de los vasos epicardicos coronarios ertividad metabdlica cardiaca en pacientes con an-
pacientes con hipertrofia del ventriculo izquier- tecedente de infarto del miocardio y disfuncion
do, secundaria a estenosis adrtdaste hallaz-  ventricular izquierda, en quienes no se ha demos-
go tiene implicaciones clinicas importantes ya trado viabilidad miocardica por otras técnicas
gue hasta dos terceras partes de los pacientes cahiagndsticas cardiologicas. Generalmente a este
HV muere de manera subita, probablemente degrupo de enfermos no se les puede ofrecer el
bido a isquemia o arritmias. De hecho, la hipo- beneficio de una terapéutica de reperfusion (an-
perfusién subendocardica fue valorada por pri-gioplastia o cirugia) y son enviados a una lista
mera vez con PET en pacientes con est®HY.  de espera para trasplante de corazén que genera
mecanismo de estos resultados favorables no esan alto costo, tanto econémico como social; no
claro. La disminucién postquirirgica en el gra- solo por el costo mismo del trasplante sino por
diente de presion sistolico y la presion del VI al la mala condicién clinica del paciente que no le
final de la diastole puede ser relacionado con lapermite laborar. El reconocer tejido viable en
regresion de la hipertrofia secundaria con menosestos pacientes a través del PET permite su re-
isquemia subendocardica después del retiro devascularizacién e invalida la necesidad de tras-
la presioén ejercida por la hipertrofia. Reciente- plante cardiaco. Aproximadamente un 40-50%
mente, se documentd un mejor flujo septal des-de los pacientes en que se habia pensado en el
pués de la miomectomia que con el tratamientotrasplante como su Unica opcion terapéutica pue-
médico. Si la perfusion miocardica mejora y se den ser revascularizados después de un estudio
observa un mejor metabolismo después de la cicon PET. Una nueva aplicacion serd también la
rugia, estos hallazgos pueden servir para estratimedicion absoluta del flujo coronario en diver-
ficacion de riesgo y para realizar decisiones te-sas entidades clinicas.

rapéuticas, con un mayor beneficio en los pacien-Esta técnica hasta hace poco, sdélo disponible
tes con riesgo de muerte subita. en paises desarrollados, se encuentra ya a nues-
En nuestro medio, en el momento actual, la prin-tro alcance en la Facultad de Medicina de la
cipal utilidad clinica de la tomografia por emi- UNAM, en donde ya se ha iniciado la realiza-
sion de positrones es evaluar la presencia de aceién de estudios.
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