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a evaluación de la perfusión miocárdica
es de gran relevancia en pacientes con
cardiopatía isquémica, en los cuales nos

permite determinar no sólo el grado de isque-
mia miocárdica, sino también la medición cuan-
titativa del flujo sanguíneo regional y de la re-
serva de flujo coronario, pudiendo establecer el
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Resumen

La cuantificación del flujo sanguíneo miocárdico
se ha convertido en uno de los principales retos
de la cardiología actual. Dentro de las técnicas
nucleares, la tomografía por emisión de fotón
único (SPECT) con Tl-201 o Tc-99m-Sestamibi,
es una de las más empleadas, principalmente
por su disponibilidad. Este método involucra un
análisis semicuantitativo del flujo sanguíneo mio-
cárdico regional. La tomografía por emisión de
positrones (PET) con 13N-amonia es considera-
da como el método no invasivo de mayor preci-
sión para la cuantificación del flujo miocárdico y
la reserva de flujo coronario. La medición objeti-
va de estos valores de flujo nos permite detectar
la presencia de enfermedad coronaria incipien-
te, lo cual es de gran valor para pacientes con
coronarias sin lesiones por angiografía, pero con
factores de riesgo cardiovascular (diabetes, hi-
pertensión, dislipidemia, tabaquismo). La medi-
ción cuantitativa del flujo sanguíneo miocárdico
mediante PET con 13N-amonia nos permite es-
tablecer la repercusión de lesiones coronarias,
aunque éstas no se asocien a estenosis angio-
gráficamente significativas.

Summary

CORONARY BLOOD FLOW QUANTIFICATION BY

IMAGING TECHNIQUES IN PATIENTS WITH CORONARY

ARTERY DISEASE

Myocardial blood flow quantification has become
a challenge in current cardiology practice. Among
nuclear techniques, single-photon emission com-
puted tomography (SPECT) with Tl-201 or Tc-
99m-Sestamibi is one of the most widely used,
predominantly because of its availability. This
method involves a semiquantitative analysis for
regional myocardial blood flow. Positron emission
tomography (PET) with 13N-ammonia is consid-
ered the most accurate non-invasive method for
the quantification of myocardial blood flow and
coronary flow reserve. The objective measure-
ment of this flow values allow us to detect incipi-
ent coronary artery disease, which entails great
value for patients without coronary lesions by
angiography, but with cardiovascular risk factors
(diabetes, hypertension, dislipidemia, smoking).
Measurement of myocardial perfusion with 13N-
ammonia PET help us to assess the physiologic
significance of coronary lesions, even though,
these are not associated to significant stenosis
by angiography.
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impacto funcional de las lesiones coronarias y
del flujo colateral, con lo cual podemos reali-
zar una estratificación pronóstica precisa en es-
tos pacientes.
La reserva de flujo coronario representa la capa-
cidad del lecho vascular de aumentar el flujo ante
diversos estímulos (dipiridamol, adenosina).
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La medición de la reserva de flujo es de gran
relevancia aun en pacientes con coronarias an-
giográficamente normales, en los cuales puede
existir disminución de la reserva de flujo asocia-
da a la presencia de factores de riesgo corona-
rio, tales como: tabaquismo, dislipidemia, dia-
betes mellitus e hipertensión arterial o patolo-
gías como miocardiopatía hipertrófica y miocar-
diopatía dilatada.1 Se ha descrito que la reserva
de flujo coronario se altera en etapas muy tem-
pranas dentro de la historia natural de la cardio-
patía isquémica.
Dentro de las técnicas más comúnmente emplea-
das para la evaluación de la perfusión miocárdica,
se encuentran la tomografía por emisión de fotón
único (SPECT) con Tl-201 o Tc-99m-Sestamibi, y
la tomografía por emisión de positrones.

Papel de la tomografía por emisión
de fotón único en la evaluación del
flujo sanguíneo miocárdico
El estudio de la perfusión miocárdica mediante
SPECT requiere el empleo de radiotrazadores
cuya acumulación miocárdica esté en relación
directa con la perfusión. Dentro de éstos, se en-
cuentra el Tl-201, cuya acumulación inicial es
proporcional al flujo sanguíneo miocárdico re-
gional, sin embargo, debido a su continuo re-
cambio a través de la bomba de Na/K-ATPasa es
capaz de redistribuirse en las horas posteriores a
su aplicación (imágenes tardías).
También se puede emplear Tc-99m-Sestamibi,
cuya acumulación inicial es similar a la del Tl-
201, posteriormente se une al aparato mitocon-
drial, con mínima redistribución, además debi-
do a que su vida media es más corta que la del
Tl-201, nos permite administrar dosis mayores.
Los protocolos empleados incluyen una fase de
reposo y una de esfuerzo (físico o farmacológi-
co). La evaluación de la perfusión miocárdica
mediante SPECT emplea una escala semicuan-
titativa en relación a la captación del radiotraza-
dor en diferentes regiones de interés.2 Se ha re-
portado una sensibilidad del 89-90% y una es-
pecificidad del 81-82% para la detección de en-
fermedad arterial coronaria angiográficamente
significativa (> 50% de estenosis).3 La variabili-
dad inter e intra observador puede afectar los
resultados del análisis semicuantitativo, dismi-
nuyendo la precisión de este método. Sin em-
bargo, hay que recordar que el SPECT es una
técnica de alta disponibilidad y bajo costo, en
comparación con otras, como el PET.

Utilidad de la tomografía por
emisión de positrones para la
medición del flujo sanguíneo
miocárdico
La angiografía coronaria cuantitativa se ha con-
siderado como el estándar de oro dentro de las
técnicas empleadas para la medición del flujo
coronario, sin embargo actualmente se han estu-
diado otros métodos no invasivos con precisión
similar a la de la angiografía coronaria, dentro
de los cuales destaca la tomografía por emisión
de positrones (PET).
Mediante PET podemos obtener medidas de per-
fusión tisular en mL/min/g de tejido miocárdico
in vivo a través de la relación entre la cinética
miocárdica del radiotrazador empleado y la con-
centración arterial del mismo.1 La precisión de
estas mediciones no invasivas, depende de algu-
nos factores, tales como: el empleo de un radio-
trazador con cinética de retención o eliminación
relacionada directamente con el flujo sanguíneo
miocárdico, tanto en condiciones fisiológicas
como patológicas; y medición precisa tanto de la
actividad miocárdica y arterial del radiotrazador
con resolución temporal adecuada, de tal forma
que nos permita definir correctamente la cinética
del radiotrazador.
El PET cuenta con una alta resolución espacial
(4-6 mm) y corrección de atenuación, permitién-
donos medir la concentración miocárdica del ra-
diotrazador a intervalos frecuentes de tiempo.
Dentro de los radiotrazadores empleados para
medir flujo sanguíneo en PET, uno de los más
usados es la 13N-amonia, el cual se destaca por
una vida media larga (10 minutos), elevada frac-
ción de extracción (80-100%) y características
energéticas (1.19Mev).1 Este radiotrazador atra-
viesa las membranas celulares por difusión pasi-
va y es retenido en el tejido miocárdico por su
incorporación como glutamina.
El modelo cinético más empleado para 13N-amo-
nia, es el de 3 compartimentos (vascular, extra-
vascular, metabólico), en el cual la variable K

1

corresponde al transporte del radiotrazador del
espacio vascular al extravascular, lo cual repre-
senta un estimado del flujo miocárdico.4

La medición cuantitativa del flujo miocárdico se
obtiene a través de imágenes dinámicas median-
te las cuales se generan curvas tiempo-actividad
del miocardio y del pool sanguíneo.
Bol y cols5 demostraron que las mediciones de flu-
jo a través de PET con 13N-amonia correlacionan
linealmente con las obtenidas mediante la técnica
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de microesferas marcadas radioactivamente, la
cual es considerada como el estándar de oro para
la medición de la perfusión miocárdica.
Porenta y cols6 reportaron que el atrapamiento
metabólico de 13N-amonia está disminuido en
aproximadamente un 10% en las paredes poste-
rolateral y lateral del ventrículo izquierdo en
humanos, lo cual debe recordarse durante la in-
terpretación de los estudios de perfusión miocár-
dica con este radiotrazador.
El PET con 13N-amonia nos permite la cuantifi-
cación regional del flujo sanguíneo miocárdico,
brindándonos información funcional mediante la
cual podemos definir la extensión de la enfer-
medad ateroesclerosa, aún en ausencia de lesio-
nes coronarias por angiografía.
Schelbert y cols7 demostraron que esta técnica
tiene una sensibilidad del 97% y especificidad
del 100% para la detección de enfermedad arte-
rial coronaria.
Mediante las imágenes de perfusión con PET se
logra realizar una caracterización más precisa de
la isquemia inducida por esfuerzo farmacológico
en comparación con los estudios de tomografía
por emisión de fotón único (SPECT) con Tl-201.8

El valor promedio de la reserva de flujo coronario
(flujo de esfuerzo/flujo de reposo) en voluntarios
sanos medida mediante PET es de 1.9 ± 0.8.9 La
disminución de la reserva de flujo coronario es un
indicador temprano de ateroesclerosis y disfun-
ción endotelial, sobre todo en pacientes con múl-
tiples factores de riesgo coronario, tales como dia-
betes, dislipidemia, tabaquismo e hipertensión.
El estudio CASS10 (coronary artery surgery stu-
dy) mostró que el 50% de mujeres y el 17% de
hombres con dolor precordial referidos a angio-
grafía coronaria no tenían enfermedad arterial
coronaria significativa por angiografía. Se ha
sugerido que la presencia de disfunción endote-
lial puede explicar el desarrollo de isquemia mio-
cárdica durante las pruebas de esfuerzo.

El flujo coronario en reposo generalmente se
mantiene dentro de valores normales cuando
existen lesiones coronarias menores al 80%.
Gould y cols11 demostraron que la reserva de flujo
coronario disminuye en pacientes con 40-50%
de estenosis.
Beanlands y cols12 encontraron que en un grupo
de pacientes con enfermedad arterial coronaria,
la severidad de la repercusión funcional de la en-
fermedad coronaria, medida a través de la reserva
de flujo coronario muestra una relación significa-
tiva con la severidad de las lesiones anatómicas,
sin embargo, encontraron variabilidad, predomi-
nantemente en estenosis leves a moderadas.
Existen diversos factores dinámicos tanto de las
arterias epicárdicas como de los vasos de resis-
tencia coronarios que influyen sobre los valores
de la reserva de flujo coronario.
En conclusión, la evaluación del flujo sanguí-
neo miocárdico mediante técnicas de imagen,
tales como el SPECT y el PET es de gran rele-
vancia dentro del protocolo de estudio de pa-
cientes con cardiopatía isquémica. El SPECT
con Tl-201 o Tc-99m-Sestamibi es una técni-
ca de alta disponibilidad, sin embargo su pre-
cisión es menor, en comparación con el PET,
debido a que generalmente involucra un análi-
sis semicuantitativo. El PET con 13N-amonia
es una técnica no invasiva con alta sensibili-
dad y especificidad para la medición cuantita-
tiva del flujo coronario, con lo cual podemos
establecer la repercusión fisiológica de la en-
fermedad arterial coronaria a lo largo de su
historia natural. A través de la reserva de flujo
coronario, podemos detectar tempranamente
alteraciones la reactividad vascular, que pue-
den ser secundarias a la presencia de disfun-
ción endotelial, como marcador de ateroescle-
rosis incipiente, lo cual es de gran relevancia,
sobre todo para pacientes con factores de ries-
go coronario.
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