
Otras secciones de
este sitio:

☞☞☞☞☞ Índice de este número
☞☞☞☞☞ Más revistas
☞☞☞☞☞ Búsqueda

Others sections in
this web site:

☞☞☞☞☞ Contents of this number
☞☞☞☞☞ More journals
☞☞☞☞☞ Search

Artículo:

Utilidad de las técnicas nucleares en el
estudio de la viabilidad miocárdica

Derechos reservados, Copyright  © 2004
Instituto Nacional de Cardiología Ignacio Chávez

Archivos de Cardiología de México

Suplemento
Supplement 1

Enero-Marzo
January-March 2004Volumen

Volume 7 4

edigraphic.com

http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2004/e-acs04-1/e1-acs041.htm
http://www.medigraphic.com/espanol/e-htms/e-archi/e-ac2004/e-acs04-1/e1-acs041.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-ac2004/i-acs04-1/i1-acs041.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


Vol. 74 Supl. 1/Enero-Marzo 2004:S8-S12 MG

S8

edigraphic.com

Utilidad de las técnicas nucleares en el estudio
de la viabilidad miocárdica
Erick Alexánderson*,**

Resumen

La evaluación de viabilidad miocárdica es de gran
relevancia tanto diagnóstica como pronóstica en
pacientes con cardiopatía isquémica. El recono-
cimiento de viabilidad miocárdica en pacientes
con cardiopatía isquémica crónica y disfunción
ventricular es de gran valor pronóstico, ayudán-
donos a definir el grupo de pacientes que poten-
cialmente podrá beneficiarse de un procedimien-
to de revascularización coronaria. La revascula-
rización de segmentos disfuncionales (asinérgi-
cos) pero viables en pacientes con cardiopatía
isquémica crónica se ha asociado a un incre-
mento en la sobrevida. También a una mejoría
en la función tanto global como regional del ven-
trículo izquierdo, así como de la clase funcional.
En la actualidad existen diversos métodos de
imagen que evalúan la presencia de viabilidad
miocárdica, dentro de los cuales se destacan las
técnicas de cardiología nuclear. El SPECT con
Tl-201 (esfuerzo-redistribución-reinyección) es
una de las técnicas más empleadas por su dis-
ponibilidad y costo, así como por su correlación
con el PET con 18-FDG, el cual es considerado
el estándar de oro dentro de las técnicas de ima-
gen empleadas para la detección de viabilidad
miocárdica. Por lo tanto, de encontrarse disponi-
ble, el PET debe emplearse, sobre todo en pa-
cientes con cardiopatía isquémica y disfunción
ventricular moderada a severa.

Summary

USEFULNESS OF NUCLEAR CARDIOLOGY TECHNIQUES

IN THE ASSESSMENT OF MYOCARDIAL VIABILITY

The assessment of myocardial viability in patients
with coronary artery disease and left ventricular
dysfunction is of great diagnostic and prognostic
value. The identification of myocardial viability,
in patients with coronary artery disease and left
ventricular dysfunction is useful in risk stratifica-
tion, for it allows the prediction of a group of pa-
tients that may benefit the most from a revascu-
larization procedure. The revascularization of
dysfunctional (asinergic) segments showing via-
bility in patients with coronary artery disease and
left ventricular dysfunction has been associated
to improved survival and New York Heart Asso-
ciation (NYHA) class. An improvement in global
as well as in regional left ventricular function has
also been described. Currently, several non-in-
vasive imaging techniques have been used to
assess myocardial viability, among them, nucle-
ar cardiology methods are the most employed.
Tl-201 SPECT imaging (stress-redistribution-re-
injection) is one of the most commonly used,
because of its availability, cost, and correlation
with 18-FDG PET studies, which is considered
the gold standard among imaging techniques for
the detection of myocardial viability. Therefore, if
PET is available, it should be used in patients
with coronary artery disease and moderate to
severe left ventricular dysfunction.
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a detección de viabilidad miocárdica es
de gran relevancia dentro de la estratifi-
cación pronóstica de pacientes con car-

diopatía isquémica y disfunción ventricular. Nos
permite establecer el grupo de pacientes que po-
tencialmente pueden beneficiarse de un proce-
dimiento de revascularización.1

La mejoría tanto de la función ventricular glo-
bal como de la clase funcional postrevasculari-
zación es considerada como el estándar de oro
para viabilidad miocárdica.

Generalidades
El miocardio viable puede ser tejido hibernante o
aturdido. El miocardio hibernante corresponde a
un área disfuncional que representa la disminu-
ción de la función contráctil secundaria a una dis-
minución persistente en el flujo sanguíneo o en la
reserva de perfusión, pero con miocitos viables,
cuya función contráctil mejora posterior a un pro-
cedimiento de revascularización.2

El aturdimiento involucra la recuperación retarda-
da de la función contráctil posterior a un período
de isquemia. Aunque, también presenta depresión
de la función miocárdica, el flujo coronario en re-
poso se encuentra dentro de valores normales.3

El tejido miocárdico hibernante representa re-
giones en riesgo de infarto y que pueden contri-
buir de manera relevante al desarrollo o a la exa-
cerbación de la insuficiencia cardíaca.
Se ha demostrado que aproximadamente de un 45%
a un 50% de pacientes con infarto previo presentan
la presencia de zonas de miocardio hibernante al-
ternando con áreas de tejido cicatrizal.4

Se han descrito diversas características histopa-
tológicas asociadas a la presencia de miocardio
hibernante, tales como pérdida de sarcómeras sin
alteración significativa en el volumen celular,
zonas perinucleares ricas en glucógeno, cambios
nucleares caracterizados por la presencia de he-
mocromatina de distribución homogénea en el
nucleoplasma, pérdida sustancial de retículo sar-
coplásmico.3,5

Los cambios histopatológicos previamente des-
critos son sugerentes de un proceso de desdife-
renciación celular como consecuencia del cam-
bio de un estado activo de contractilidad a un
estado no contráctil.

Relevancia de la búsqueda
de viabilidad miocárdica
Se ha demostrado que la detección de miocardio
hibernante en pacientes con cardiopatía isqué-

mica tiene una gran trascendencia clínica. El
empleo de tratamiento médico en pacientes con
disfunción ventricular y miocardio hibernante se
ha asociado a una elevada tasa de morbi-mortali-
dad (15-60%), mientras que la realización de re-
vascularización se asocia a una mejora en la fun-
ción sistólica del ventrículo izquierdo, tanto glo-
bal como regional, así como a una disminución
en la incidencia de eventos cardíacos y una pro-
longación en la expectativa de vida.6

La presencia de miocardio hibernante debe sos-
pecharse en todos aquellos pacientes con car-
diopatía isquémica y disfunción ventricular iz-
quierda de cualquier grado, ya que se ha descri-
to que la presencia y severidad de disfunción
ventricular no se correlaciona de manera preci-
sa con la extensión y severidad de la enferme-
dad coronaria.
El estudio realizado por Bounous y cols7 su-
giere que un importante número de pacientes
con depresión severa de la función sistólica
pero con una cantidad sustancial de tejido via-
ble se benefician de un proceso de revasculari-
zación coronaria, haciendo innecesario la rea-
lización de un trasplante cardíaco, mejorando
su calidad de vida y disminuyendo de manera
importante los costos de hospitalización aso-
ciados.
La incidencia y el grado de recuperación funcio-
nal posterior a la revascularización coronaria de-
pende de varios factores, dentro de los cuales se
encuentran la severidad de la disfunción ventri-
cular, la técnica empleada para la protección mio-
cárdica transoperatoria, la presencia o ausencia
de infarto perioperatorio y la elección de la téc-
nica de revascularización empleada.3,8

El resultado de los procedimientos de revascula-
rización depende tanto de la presencia como de
la cantidad de tejido miocárdico hibernante en
relación al área disfuncional.
Dentro de los efectos benéficos de los procedi-
mientos de revascularización en pacientes con
viabilidad miocárdica demostrada se encuentran:
un incremento en la FE en reposo, la prevención
de isquemia, prevención del fenómeno de remo-
delación ventricular, prevención de arritmias car-
díacas y mejoría en la función diastólica.1

A lo largo de las últimas décadas se han descrito
diversas técnicas de imagen empleadas para el
reconocimiento de viabilidad miocárdica en pa-
cientes con cardiopatía isquémica, mediante la
detección de tejido miocárdico previamente hi-
pocinético que se contrae con estímulos inotró-
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picos o la demostración de persistencia de acti-
vidad metabólica dentro de estas regiones de
miocardio disfuncional.

Métodos de evaluación de viabilidad
miocárdica: SPECT y PET
1. Tomografía por emisión de fotón único

(SPECT)
Dentro de los radiotrazadores empleados con
tomografía por emisión de fotón único (Por
sus siglas en inglés: SPECT), el más usado
para la detección de viabilidad miocárdica se
encuentra el Tl-201, el cual es un análogo del
potasio que cruza la membrana celular por
transporte activo, su captación depende de la
integridad de la membrana celular y del apa-
rato metabólico y es proporcional al flujo san-
guíneo miocárdico y traduce la presencia de
miocitos viables.1

En pacientes con estenosis coronaria se obser-
va redistribución del radiotrazador en tejidos
miocárdicos con baja captación inicial poste-
rior a un estímulo inotrópico o a una reinyec-
ción del mismo. El intercambio continuo entre
el talio intracelular y circulante explica la com-
pensación y desaparición de los defectos ini-
ciales causados por hipoperfusión transitoria.
Con una captación óptima por arriba del 40%
la probabilidad de recuperación de la función
miocárdica se incrementa paralelamente con
el porcentaje de radiotrazador captado.9

Bonow R y cols10 demostraron que el protocolo
esfuerzo-redistribución-reinyección tiene una
concordancia de 88% con los resultados obteni-
dos mediante PET, siendo una técnica de alta
disponibilidad, por lo cual en la actualidad, es
una de las más empleadas para la detección de
viabilidad miocárdica en nuestro país.
Recientemente, también se ha empleado como
radiotrazador al Tecnecio-Sestamibi, el cual
se caracteriza por tener una mínima redistri-
bución con ausencia de captación por el mio-
cardio necrótico.3 La captación del mismo
depende tanto de la perfusión miocárdica
como de la función mitocondrial. Se ha re-
portado una correlación inversa entre la cap-
tación y el grado de fibrosis intersticial.
La viabilidad miocárdica está caracterizada
por reconocimiento de tejido isquémico o
zonas de necrosis no transmural.3

Cuocolo A y cols11 encontraron una correla-
ción lineal entre el número de segmentos dis-
funcionales viables detectados por MIBIS-

PECT y la mejoría en la FE posterior a revas-
cularización en pacientes con disfunción ven-
tricular isquémica.

2. Tomografía por emisión de positrones
La tomografía por emisión de positrones (PET)
es considerada como el estándar de oro, dentro
de las técnicas de imagen no invasivas, para la
detección de viabilidad miocárdica. Esta técni-
ca emplea radionúclidos emisores de positrones,
los cuales se obtienen mediante un ciclotrón (ace-
lerador de partículas). El radionúclido más fre-
cuentemente empleado es 18F mediante el cual
se produce 18 F 2-deoxy-2 fluoro D glucosa (18
FDG). Su vida media es de 109.8 minutos, la
energía media del positrón es de 0.25MeV y la
máxima es de 0.64MeV.
La FDG al igual que la glucosa entra al mioci-
to mediante el sistema de transportadores sar-
colémicos Glut 1 y Glut 4 y es fosforilada a
FDG-6 fosfato por la hexokinasa en una reac-
ción unidireccional, ya que en el miocardio no
existe la fosfatasa encargada de su conversión,
por lo que su captación se relaciona con la pre-
sencia de metabolismo cardíaco y viabilidad.6

A nivel cardíaco la captación de glucosa y el
metabolismo están determinados por diver-
sos factores tales como disponibilidad del
sustrato energético, niveles de insulina y ca-
tecolaminas, así como el estado prandial.
En el estado postabsortivo la principal fuente
de energía son los ácidos grasos, sin embargo
desde hace más de dos décadas se ha reconoci-
do que el miocardio en estado de hibernación
presenta predominantemente un metabolismo
anaerobio de la glucosa, mostrando un incre-
mento en la utilización periférica de glucosa
exógena, lo cual es evaluado por el PET me-
diante el empleo del análogo de glucosa FDG.
La presencia de actividad metabólica normal
o incrementada y flujo disminuido caracteri-
zan al patrón discordante (mismatch), que se
considera indicador de viabilidad en PET. Así
mismo, la evidencia de actividad metabólica
y flujo disminuidos traducen un patrón con-
cordante, el cual se relaciona con la presencia
de miocardio necrótico.
Diversos estudios prospectivos3,12 reportan
que en aquellos pacientes en los que se detec-
tó miocardio hibernante por medio del PET
con 18 FDG el empleo de tratamiento médico
se asoció de manera estadísticamente signifi-
cativa con un incremento en las tasas de mor-
bi-mortalidad por causas cardíacas.
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Marwick TH y cols4 demostró que la magni-
tud de la mejoría en la sintomatología y en la
capacidad de ejercicio es proporcional a la
masa de miocardio revascularizada que se
demostró previamente como viable a través
del PET.
El PET con 18-FDG tiene una sensibilidad
del 95% y especificidad del 80% para la pre-
dicción de recuperación de la función ventri-
cular regional postrevascularización.8

También podemos estudiar el flujo sanguíneo
miocárdico mediante PET. La perfusión mio-
cárdica puede cuantificarse en mililitros por
minuto por gramo de tejido. Dentro de los
radiotrazadores empleados en imagen PET,13

N-amonia es considerado como el mejor, de-
bido a su vida media larga (10 minutos), ele-
vada fracción de extracción y características
energéticas (1.19Mev). La cuantificación del
flujo sanguíneo miocárdico se puede realizar
empleando el modelo de 3 compartimentos
(vascular, extravascular, metabólico).
Dentro de las limitaciones del PET se encuen-
tran el costo y la disponibilidad de la técnica.
En algunos centros, en los que no se cuenta
con una cámara PET se emplean gammacá-
maras de coincidencia con colimadores de alta
energía y en las cuales se pueden obtener imá-
genes con 18-FDG. Sin embargo, se requieren
tiempos largos de adquisición y tienen me-

nor resolución, lográndose detectar un me-
nor número de cuentas por microcurie en com-
paración con las cámaras PET. Dentro de las
ventajas de emplear una gammacámara de co-
incidencia se encuentran su alta disponibili-
dad y bajo costo en comparación con el PET.6

El SPECT con 18-FDG ha demostrado corre-
lacionar con estudios PET y SPECT con Tl-
201 para la detección de viabilidad miocár-
dica. Burt y cols13 estudiaron 20 pacientes me-
diante PET con 18-FDG, SPECT con 18-FDG
y SPECT con Tl-201, encontrando que de 137
segmentos que habían sido clasificados como
no viables por SPECT con Tl-201, 59 y 52
segmentos fueron clasificados como viables
por PET y SPECT con 18-FDG, respectiva-
mente.
En conclusión, la evaluación de viabilidad
miocárdica mediante técnicas de cardiolo-
gía nuclear debe formar parte del protocolo
de estudio de pacientes con cardiopatía is-
quémica y disfunción ventricular, en los
cuales puede obtenerse un gran beneficio
mediante un proceso de revascularización,
si se demuestra la presencia de viabilidad
miocárdica previamente, por alguna de es-
tas técnicas, predominante por PET, la cual
ha demostrado tener una gran precisión
diagnóstica y pronóstica en este grupo de
pacientes.
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