Archivos de Cardiologia de México

Volumen Niumero Octubre-Diciembre
Volume 13 Number 4 Gctober-Decerber 2003

Articulo:

Evaluacion de la perfusion miocéardica
mediante tomografia por emisién de
positrones (PET) con **N-amonia:
Experiencia inicial en México

Derechos reservados, Copyright © 2003
Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

Otras secciones de Others sections in
este sitio: this web site:

0 indicedeestentimero O Contents of this number
0 Mésrevistas O Morejournals

0 Busqueda 0 Search

@edigraphic.com


http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2003/e-ac03-4/e1-ac034.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2003/e-ac03-4/e1-ac034.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-buscar/e1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-htms/i-archi/i-ac2003/i-ac03-4/i1-ac034.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/ingles/i-buscar/i1-busca.htm
http://www.medigraphic.com/archivoscardiologia
http://www.medigraphic.com

ARCHIVOS
pE CARDIOLOGIA
pe MEXICO

301

IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Evaluacion de la perfuson miocardica mediante
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(PET) es considerada como la técnica de

mayor precision para€l estudio no invasi-
vo del flujo sanguineo miocardico. La perfusion
miocardica puede cuantificarse en mililitros por
minuto por gramo de tgjido. Dentro de los radio-
trazadores empleados en imagen PET,** N-amo-
niaesconsiderado como el mejor, debidoasuvida
media larga (10 minutos), elevada fraccion de
extracciony caracteristicasenergéticas(1.19Mev).
Para su empleo se requiere la presencia de un ci-
clotron cercano a éreadelacamara PET.
La cuantificacion del flujo sanguineo miocardico
puede explicarse mediante e model o de 3 compar-
timentos (vascular, extravascular, metabdlico), en
el cua e paso dd trazador del espacio vascular a
extravascular nos proporciona una medida aproxi-
madadel flujo sanguineo miocéardico. Laperfusién
miocardica se evalUa tanto en reposo como en es-
fuerzo (farmacol dgico, preferentemente).
Lasimégenes de perfusién miocérdicamediante
PET con N-amonia han mostrado ser un méto-
do altamente sensible (94-98%) y especifico
(95%-100%) para la deteccion de enfermedad
arterial coronaria, superior a la tomografia por

I a tomografia por emision de positrones
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emision de fotdn Unico (SPECT) tanto en preci-
sion diagndsticacomo en calidad deimagen.t Asi
mismo, la elevada fraccion de extraccion de la
BN-amoniapermite identificar isquemialeve de
manera mas precisa que con el empleo de traza-
dores SPECT como el Tc-99m, cuyafraccion de
extraccién es menor.

La evaluacion de la perfusion miocardica es de
gran relevancia en pacientes con cardiopatiais-
guémica, en los cuales nos permite determinar
no sélo e grado de isguemia miocardica, sino
también la medicion cuantitativa del flujo san-
guineo regional y de lareserva de flujo corona-
rio, pudiendo establecer el impacto funcional de
las lesiones coronarias y del flujo colateral, con
lo cual podemosrealizar unaestratificacion pro-
ndstica precisa en estos pacientes.
Lamediciéndelareservadeflujoesdegranrele-
vanciaaun en pacientes con coronarias angiogré-
ficamente normales, en los cuales puede existir
disminucién de la reserva de flujo asociada a la
presencia de factores de riesgo coronario, tales
como tabaquismo, dislipidemia, diabetes melli-
tus e hipertensién arterial o patol ogias como mio-
cardiopatia hipertréfica y miocardiopatia dilata-
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Fig. 1. PET *N-amonia en eje corto. Se observa
una distribucién adecuada de la **N-amonia en to-
das las paredes miocardicas, tanto en las image-
nes de reposo como en las de estrés farmacoldgico.
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Fig. 2. PET **N-amonia en eje largo vertical. Se
ilustra la perfusién miocardica normal con *N-
amonia en la pared anterior, inferior y apex tanto
en reposo como en esfuerzo.
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Fig. 3. PET **N-amonia en eje largo horizontal. Se
muestra una captacién normal de **N-amonia basal
y en esfuerzo a nivel del septum, pared lateral y
apex del ventriculo izquierdo.




Perfusién coronaria por PET

da. Se hadescrito que lareserva de flujo corona-
rio se alteraen etapas muy tempranas dentro dela
historia natural de la cardiopatiaisquémica.
Recientemente, € estudio de perfusion miocardi-
camediante PET con **N-amonia se haempleado
paralaevaluacion de diversas estrategias terapéu-
ticas encaminadas a mejorar la perfusion miocar-
dica que requieren una medicién no invasiva y
precisa del flujo sanguineo miocardico.
Patterson y cols. demostraron que el empleo de
las imagenes de perfusion miocardica con PET
es la estrategia de mayor costo-beneficio en pa-
cientes con probabilidad intermediade enferme-
dad arterial coronaria, por [0 que su uso no debe
limitarse dentro de la précticaclinica.?
Actualmente, en nuestro pais contamos con la
presencia de la Unidad PET-Ciclotron de la Fa-
cultad de Medicina, UNAM, en donde serealiz6
por primeravez un estudio de perfusién miocar-
dica mediante PET con *N-amonia a un volun-
tario sano, de 30 afios de edad, sin factores de
riesgo cardiovascular.
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Se estudié con un protocolo reposo-estrés con
dipiridamol. Se administraron 20mCi de **N-
amonia paralafase de reposo con €l pacienteya
posicionado bajo la camara PET, iniciando la
adquisicion de la imagen en forma inmediata
durante 19 minutos. Posteriormente se adminis-
tr6 dipiridamol a dosis de 0.56 mg/kg/min por
cuatro minutos, inyectando 30mCi de **N-amo-
nia al séptimo minuto, con un tiempo de adqui-
sicion de 19 minutos.

Se observa una distribucién homogénea del ra-
diotrazador en los diferentes segmentos del ven-
triculo izquierdo en €l gje corto, gje largo verti-
cal y gelargo horizontal.

Agradecimientos

Agradecemos la valiosa colaboracién de los
fisicos: Adolfo Zarate y Armando Flores, los
quimicos: Leonel Ruiz, Fred Lopez y Blanca
Floresy los técnicos en medicinanuclear: An-
tonio Manzo, René Vasquez, y Ma. |sabel Po-
rras.

Referencias

1. Tamaki N, Ruppy T, pEKemp R, BEANLANDS R:
Myocardial Perfusion. En: Wahl R, Buchanan J:
Principles and Practice of Positron Emission to-
mography. Philadelphia, Lippincott Williams &
Wilkins, 2002; 320-33.

2. PattERSON RP, Eisner RL, HorowiTz SF: Com-
parison of cost-effectiveness and utility of exerci-
se ECG, single photon emission computed tomo-
graphy, positron emission tomography, and
coronary angiography for diagnosis of coronary
artery disease. Circulation 1995; 91: 54-65.

Vol. 73 Nimero 4/Octubre-Diciembre 2003:301-303



