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IMÁGENES EN CARDIOLOGÍA

Evaluación de la perfusión miocárdica mediante
 Tomografía por emisión de positrones (PET) con
13N-amonia: Experiencia inicial en México
Erick Alexanderson,*,** Ariel Graff-Guerrero,* Javier Altamirano,* Gisela Estrada,* Diana
Gómez-Martín,* Aloha Meave**

a tomografía por emisión de positrones
(PET) es considerada como la técnica de
mayor precisión para el estudio no invasi-

vo del flujo sanguíneo miocárdico. La perfusión
miocárdica puede cuantificarse en mililitros por
minuto por gramo de tejido. Dentro de los radio-
trazadores empleados en imagen PET,13 N-amo-
nia es considerado como el mejor, debido a su vida
media larga (10 minutos), elevada fracción de
extracción y características energéticas (1.19Mev).
Para su empleo se requiere la presencia de un ci-
clotrón cercano al área de la cámara PET.
La cuantificación del flujo sanguíneo miocárdico
puede explicarse mediante el modelo de 3 compar-
timentos (vascular, extravascular, metabólico), en
el cual el paso del trazador del espacio vascular al
extravascular nos proporciona una medida aproxi-
mada del flujo sanguíneo miocárdico. La perfusión
miocárdica se evalúa tanto en reposo como en es-
fuerzo (farmacológico, preferentemente).
Las imágenes de perfusión miocárdica mediante
PET con 13N-amonia han mostrado ser un méto-
do altamente sensible (94-98%) y específico
(95%-100%) para la detección de enfermedad
arterial coronaria, superior a la tomografía por
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emisión de fotón único (SPECT) tanto en preci-
sión diagnóstica como en calidad de imagen.1 Así
mismo, la elevada fracción de extracción de la
13N-amonia permite identificar isquemia leve de
manera más precisa que con el empleo de traza-
dores SPECT como el Tc-99m, cuya fracción de
extracción es menor.
La evaluación de la perfusión miocárdica es de
gran relevancia en pacientes con cardiopatía is-
quémica, en los cuales nos permite determinar
no sólo el grado de isquemia miocárdica, sino
también la medición cuantitativa del flujo san-
guíneo regional y de la reserva de flujo corona-
rio, pudiendo establecer el impacto funcional de
las lesiones coronarias y del flujo colateral, con
lo cual podemos realizar una estratificación pro-
nóstica precisa en estos pacientes.
La medición de la reserva de flujo es de gran rele-
vancia aun en pacientes con coronarias angiográ-
ficamente normales, en los cuales puede existir
disminución de la reserva de flujo asociada a la
presencia de factores de riesgo coronario, tales
como tabaquismo, dislipidemia, diabetes melli-
tus e hipertensión arterial o patologías como mio-
cardiopatía hipertrófica y miocardiopatía dilata-
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Fig. 3. PET 13N-amonia en eje largo horizontal. Se
muestra una captación normal de 13N-amonia basal
y en esfuerzo a nivel del septum, pared lateral y
apex del ventrículo izquierdo.
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Fig. 2. PET 13N-amonia en eje largo vertical. Se
ilustra la perfusión miocárdica normal con 13N-
amonia en la pared anterior, inferior y apex tanto
en reposo como en esfuerzo.

Fig. 1. PET 13N-amonia en eje corto. Se observa
una distribución adecuada de la 13N-amonia en to-
das las paredes miocárdicas, tanto en las imáge-
nes de reposo como en las de estrés farmacológico.
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da. Se ha descrito que la reserva de flujo corona-
rio se altera en etapas muy tempranas dentro de la
historia natural de la cardiopatía isquémica.
Recientemente, el estudio de perfusión miocárdi-
ca mediante PET con 13N-amonia se ha empleado
para la evaluación de diversas estrategias terapéu-
ticas encaminadas a mejorar la perfusión miocár-
dica que requieren una medición no invasiva y
precisa del flujo sanguíneo miocárdico.
Patterson y cols. demostraron que el empleo de
las imágenes de perfusión miocárdica con PET
es la estrategia de mayor costo-beneficio en pa-
cientes con probabilidad intermedia de enferme-
dad arterial coronaria, por lo que su uso no debe
limitarse dentro de la práctica clínica.2

Actualmente, en nuestro país contamos con la
presencia de la Unidad PET-Ciclotrón de la Fa-
cultad de Medicina, UNAM, en donde se realizó
por primera vez un estudio de perfusión miocár-
dica mediante PET con 13N-amonia a un volun-
tario sano, de 30 años de edad, sin factores de
riesgo cardiovascular.
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Se estudió con un protocolo reposo-estrés con
dipiridamol. Se administraron 20mCi de 13N-
amonia para la fase de reposo con el paciente ya
posicionado bajo la cámara PET, iniciando la
adquisición de la imagen en forma inmediata
durante 19 minutos. Posteriormente se adminis-
tró dipiridamol a dosis de 0.56 mg/kg/min por
cuatro minutos, inyectando 30mCi de 13N-amo-
nia al séptimo minuto, con un tiempo de adqui-
sición de 19 minutos.
Se observa una distribución homogénea del ra-
diotrazador en los diferentes segmentos del ven-
trículo izquierdo en el eje corto, eje largo verti-
cal y eje largo horizontal.
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