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Utilidad de las técnicas nucleares en @ estudio

delaviabilidad miocardica

Erick Alexanderson***

Resumen

La evaluacion de viabilidad miocéardica es de gran
relevancia tanto diagndstica como pronéstica en
pacientes con cardiopatia isquémica. El recono-
cimiento de viabilidad miocardica en pacientes
con cardiopatia isquémica crénica y disfuncion
ventricular es de gran valor prondstico, ayudan-
donos a definir el grupo de pacientes que poten-
cialmente podra beneficiarse de un procedimien-
to de revascularizacion coronaria. La revascula-
rizacion de segmentos disfuncionales (asinérgi-
cos) pero viables en pacientes con cardiopatia
isquémica crénica se ha asociado a un incre-
mento en la sobrevida. También a una mejoria
en la funcioén tanto global como regional del ven-
triculo izquierdo, asi como de la clase funcional.
En la actualidad existen diversos métodos de
imagen que evallan la presencia de viabilidad
miocardica, dentro de los cuales se destacan las
técnicas de cardiologia nuclear. El SPECT con
TI-201 (esfuerzo-redistribucién-reinyeccién) es
una de las técnicas mas empleadas por su dis-
ponibilidad y costo, asi como por su correlacion
con el PET con 18-FDG, el cual es considerado
el estandar de oro dentro de las técnicas de ima-
gen empleadas para la deteccién de viabilidad
miocardica. Por lo tanto, de encontrarse disponi-
ble, el PET debe emplearse, sobre todo en pa-
cientes con cardiopatia isquémica y disfuncion
ventricular moderada a severa.
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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.
TI-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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Viabilidad miocéardica por técnicas nucleares

de gran relevancia dentro de la estratifi-

cacion pronostica de pacientes con car-
diopatiaisquémicay disfuncion ventricular. Nos
permite establecer el grupo de pacientes que po-
tencialmente pueden beneficiarse de un proce-
dimiento de revascularizacion.!
La mejoria tanto de la funcion ventricular glo-
bal como de la clase funcional postrevasculari-
zacion es considerada como el estandar de oro
para viabilidad miocérdica.

I a deteccion de viabilidad miocérdica es

Generalidades

El miocardio viable puede ser tejido hibernante o
aturdido. El miocardio hibernante corresponde a
un area disfuncional que representa la disminu-
cion delafuncion contréctil secundariaaunadis-
minucién persistenteen el flujo sanguineooenla
reserva de perfusion, pero con miocitos viables,
cuyafuncién contractil mejoraposterior aun pro-
cedimiento de revascul arizacion.?

El aturdimiento involucralarecuperacion retarda
da de la funcion contréctil posterior a un periodo
deisquemia. Aunque, también presenta depresion
de lafuncién miocardica, € flujo coronario en re-
poso se encuentra dentro de valores normales.®

El tejido miocardico hibernante representa re-
giones en riesgo de infarto y que pueden contri-
buir de manerarelevante al desarrollo o alaexa-
cerbacion de lainsuficiencia cardiaca.
Sehademostrado que aproximadamente de un 45%
aun 50% de pacientes con infarto previo presentan
la presencia de zonas de miocardio hibernante al-
ternando con areas de tgjido cicatrizal .4

Se han descrito diversas caracteristicas histopa-
tol égicas asociadas a la presencia de miocardio
hibernante, tales como pérdidade sarcomerassin
alteracion significativa en e volumen celular,
zonas perinuclearesricas en glucégeno, cambios
nucleares caracterizados por la presenciade he-
mocromatina de distribucién homogénea en el
nucleoplasma, pérdidasustancial dereticulo sar-
coplasmico.3®

L os cambios histopatol 6gicos previamente des-
critos son sugerentes de un proceso de desdife-
renciacion celular como consecuencia del cam-
bio de un estado activo de contractilidad a un
estado no contréactil.

Relevancia de la basqueda

de viabilidad miocardica

Se hademostrado que ladeteccion de miocardio
hibernante en pacientes con cardiopatia isqué-
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mica tiene una gran trascendencia clinica. El
empleo de tratamiento médico en pacientes con
disfuncion ventricular y miocardio hibernante se
haasociado aunaelevadatasa de morbi-mortali-
dad (15-60%), mientras que larealizacion de re-
vascul arizacién se asociaaunamejoraen lafun-
cion sistélicadel ventriculo izquierdo, tanto glo-
bal como regional, asi como a una disminucion
en laincidencia de eventos cardiacos y una pro-
longacion en la expectativa de vida.®
Lapresencia de miocardio hibernante debe sos-
pecharse en todos aguellos pacientes con car-
diopatia isgquémicay disfuncion ventricular iz-
quierdade cualquier grado, ya que se ha descri-
to que la presencia y severidad de disfuncion
ventricular no se correlaciona de manera preci-
sa con la extension y severidad de la enferme-
dad coronaria.

El estudio realizado por Bounous y cols’ su-
giere que un importante nimero de pacientes
con depresion severa de la funcion sistolica
pero con una cantidad sustancial detejido via-
ble se benefician de un proceso de revascul ari-
zacion coronaria, haciendo innecesario larea-
lizacion de un trasplante cardiaco, mejorando
su calidad de vida y disminuyendo de manera
importante los costos de hospitalizacién aso-
ciados.

Laincidenciay €l grado de recuperacion funcio-
nal posterior alarevascularizacién coronariade-
pende de varios factores, dentro de los cuales se
encuentran la severidad de la disfuncién ventri-
cular, latécnicaempleadaparalaproteccion mio-
cardica transoperatoria, la presencia o ausencia
de infarto perioperatorio y la eleccion de la téc-
nica de revascul arizacion empleada.®

El resultado de | os procedimientos de revascul a-
rizacién depende tanto de la presencia como de
la cantidad de tejido miocardico hibernante en
relacion a dreadisfuncional.

Dentro de los efectos benéficos de los procedi-
mientos de revascularizacion en pacientes con
viabilidad miocérdicademostrada se encuentran:
un incremento en la FE en reposo, la prevencion
deisquemia, prevencion del fenémeno de remo-
delacion ventricular, prevencion de arritmias car-
diacasy mejoriaen lafuncion diastolica.

A lolargo delas Ultimas décadas se han descrito
diversas técnicas de imagen empleadas para €l
reconocimiento de viabilidad miocéardica en pa-
cientes con cardiopatia isquémica, mediante la
deteccion de tejido miocéardico previamente hi-
pocinético que se contrae con estimulos inotré-
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picos o la demostracion de persistencia de acti-
vidad metabdlica dentro de estas regiones de
miocardio disfuncional.

Métodos de evaluacion de viabilidad
miocardica: SPECTy PET
1. Tomografia por emisién de foton dnico

(SPECT)

Dentro de | os radiotrazadores empleados con
tomografia por emision de fotén Unico (Por
sus siglas en inglés: SPECT), el més usado
parala deteccion de viabilidad miocardica se
encuentrael TI-201, el cual esun andogo del
potasio que cruza la membrana celular por
transporte activo, su captacion depende de la
integridad de la membrana celular y del apa-
rato metabodlicoy esproporcional a flujo san-
guineo miocardico y traduce la presencia de
miocitos viables.!

En pacientes con estenosis coronaria se obser-
va redistribucion del radiotrazador en tejidos
miocardicos con baja captacién inicia poste-
rior a un estimulo inotrépico o a una reinyec-
cion del mismo. El intercambio continuo entre
el taliointracelular y circulante explicalacom-
pensacion y desaparicion de los defectos ini-
ciales causados por hipoperfusion transitoria.
Con una captaci6n Optima por arriba del 40%
laprobabilidad de recuperacion delafuncion
miocéardica se incrementa paralelamente con
€l porcentaje de radiotrazador captado.®
Bonow Ry cols' demostraron que € protocolo
esfuerzo-redistribucion-reinyeccion tiene una
concordanciade 88% con |los resultados obteni-
dos mediante PET, siendo una técnica de dta
disponibilidad, por lo cua en la actuaidad, es
una de las més empleadas para la deteccion de
viahilidad miocéardica en nuestro pais.
Recientemente, también se haempleado como
radiotrazador a Tecnecio-Sestamibi, e cual
se caracteriza por tener una minima redistri-
bucion con ausencia de captacion por el mio-
cardio necrético.® La captacion del mismo
depende tanto de la perfusién miocéardica
como de la funcion mitocondrial. Se ha re-
portado una correlacion inversa entre la cap-
taciony el grado defibrosisintersticial.

La viabilidad miocérdica esta caracterizada
por reconocimiento de tejido isquémico o
zonas de necrosis no transmural .

Cuocolo A y cols™ encontraron una correla-
cion lineal entre el nimero de segmentos dis-
funcionales viables detectados por MIBIS-
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PECT y lamejoriaen laFE posterior arevas-
cularizacion en pacientes con disfuncién ven-
tricular isquémica.

. Tomografia por emision de positrones

Latomografia por emisién de positrones (PET)
es considerada como €l estdndar de oro, dentro
de las técnicas de imagen no invasivas, parala
deteccion de viabilidad miocardica. Esta técni-
caemplearadion(clidosemisoresde positrones,
| os cual es se obtienen mediante un ciclotron (ace-
lerador de particulas). El radionclido més fre-
cuentemente empleado es 18F mediante & cual
seproduce 18 F 2-deoxy-2 fluoro D glucosa (18
FDG). Su vida media es de 109.8 minutos, la
energiamediadel positrén esde 0.25MeV y la
méximaesde 0.64MeV.

LaFDG a igual quelaglucosaentraa mioci-
to mediante el sistema de transportadores sar-
colémicos Glut 1y Glut 4 y es fosforilada a
FDG-6 fosfato por la hexokinasa en una reac-
cién unidireccional, yaque en el miocardio no
existe lafosfatasa encargadade su conversion,
por lo que su captacion serelacionacon lapre-
sencia de metabolismo cardiaco y viabilidad.®
A nivel cardiaco la captacion de glucosay el
metabolismo estén determinados por diver-
sos factores tales como disponibilidad del
sustrato energético, niveles de insulinay ca-
tecolaminas, asi como el estado prandial.

En & estado postabsortivo la principal fuente
de energia son los &cidos grasos, sin embargo
desde hace més de dos décadas se hareconoci-
do que & miocardio en estado de hibernacion
presenta predominantemente un metabolismo
anaerobio de la glucosa, mostrando un incre-
mento en la utilizacion periférica de glucosa
exogena, lo cual es evaluado por € PET me-
diante el empleo del analogo de glucosa FDG.
La presencia de actividad metabdlica normal
o incrementada y flujo disminuido caracteri-
zan a patrén discordante (mismatch), que se
consideraindicador deviabilidad en PET. Asi
mismo, la evidencia de actividad metabdlica
y flujo disminuidos traducen un patrén con-
cordante, el cual serelacionacon lapresencia
de miocardio necrdtico.

Diversos estudios prospectivos®*'? reportan
gue en aguellos pacientes en los que se detec-
té miocardio hibernante por medio del PET
con 18 FDG el empleo de tratamiento médico
se asoci0 de manera estadisticamente signifi-
cativacon un incremento en | as tasas de mor-
bi-mortalidad por causas cardiacas.

www.archcardiolmex.org.mx
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Marwick TH y cols* demostré que la magni-
tud de lamejoriaen lasintomatologiay en la
capacidad de gjercicio es proporcional a la
masa de miocardio revascularizada que se
demostro previamente como viable a través
del PET.

El PET con 18-FDG tiene una sensibilidad
del 95% y especificidad del 80% paralapre-
diccion de recuperacién de la funcién ventri-
cular regiona postrevascularizacion.®
También podemos estudiar el flujo sanguineo
miocéardico mediante PET. La perfusion mio-
cardica puede cuantificarse en mililitros por
minuto por gramo de tejido. Dentro de los
radiotrazadores empleados en imagen PET,*
N-amonia es considerado como e mejor, de-
bido a su vida medialarga (10 minutos), ele-
vada fraccion de extraccion y caracteristicas
energéticas (1.19Mev). La cuantificacion del
flujo sanguineo miocérdico se puede realizar
empleando el modelo de 3 compartimentos
(vascular, extravascular, metabdlico).

Dentro delaslimitacionesdel PET seencuen-
tran €l costo y ladisponibilidad de la técnica.
En algunos centros, en los que no se cuenta
con una camara PET se emplean gammacéa-
maras de coincidenciacon colimadoresde alta
energiay en las cuales se pueden obtener imé&-
genescon 18-FDG. Sin embargo, serequieren
tiempos largos de adquisicion y tienen me-
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nor resolucion, lograndose detectar un me-
nor nimero de cuentas por microcurie en com-
paracion con las camaras PET. Dentro de las
ventgjas de emplear unagammacamarade co-
incidencia se encuentran su alta disponibili-
dad y bajo costo en comparacion con el PET.®
El SPECT con 18-FDG hademostrado corre-
lacionar con estudios PET y SPECT con TI-
201 para la deteccién de viabilidad miocar-
dica. Burty cols® estudiaron 20 pacientes me-
diante PET con 18-FDG, SPECT con 18-FDG
y SPECT con TI-201, encontrando que de 137
segmentos que habian sido clasificados como
no viables por SPECT con TI-201, 59 y 52
segmentos fueron clasificados como viables
por PET y SPECT con 18-FDG, respectiva-
mente.

En conclusion, la evaluacion de viabilidad
miocardica mediante técnicas de cardiolo-
gianuclear debe formar parte del protocolo
de estudio de pacientes con cardiopatia is-
qguémica y disfuncion ventricular, en los
cuales puede obtenerse un gran beneficio
mediante un proceso de revascularizacion,
si se demuestra la presencia de viabilidad
miocérdica previamente, por alguna de es-
tas técnicas, predominante por PET, lacual
ha demostrado tener una gran precision
diagnéstica y pronostica en este grupo de
pacientes.
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