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Cuantificacion del flujo coronario por imagenes
en pacientes con cardiopatia isquémica

Erick Alexanderson*

Resumen

La cuantificacion del flujo sanguineo miocardico
se ha convertido en uno de los principales retos
de la cardiologia actual. Dentro de las técnicas
nucleares, la tomografia por emision de fotén
Unico (SPECT) con TI-201 o Tc-99m-Sestamibi,
es una de las mas empleadas, principalmente
por su disponibilidad. Este método involucra un
analisis semicuantitativo del flujo sanguineo mio-
cardico regional. La tomografia por emision de
positrones (PET) con *N-amonia es considera-
da como el método no invasivo de mayor preci-
sion para la cuantificacion del flujo miocardico y
la reserva de flujo coronario. La medicion 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 angiografia, pero con
factores de riesgo cardiovascular (diabetes, hi-
pertension, dislipidemia, tabaquismo). La medi-
cion cuantitativa del flujo sanguineo miocardico
mediante PET con ®*N-amonia nos permite es-
tablecer la repercusion de lesiones coronarias,
aunque éstas no se asocien a estenosis angio-
graficamente significativas.

Palabras clave: Flujo sanguineo. PET. SPECT.
Key words: Blood flow. PET. SPECT.

a evaluacion de la perfusién miocéardica
es de gran relevancia en pacientes con
cardiopatiaisgquémica, en los cuales nos
permite determinar no solo el grado de isque-
miamiocardica, sino también lamedicién cuan-
titativa del flujo sanguineo regional y de lare-
servadeflujo coronario, pudiendo establecer el

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 TI-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 **N-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 **N-
ammonia PET help us to assess the physiologic
significance of coronary lesions, even though,
these are not associated to significant stenosis
by angiography.

impacto funcional de las lesiones coronarias y
del flujo colateral, con lo cual podemos reali-
zar unaestratificacion prondsticaprecisaen es-
tos pacientes.

Lareservadeflujo coronario representala capa-
cidad del lecho vascular de aumentar el flujo ante
diversos estimulos (dipiridamol, adenosina).
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La medicion de la reserva de flujo es de gran
relevancia aun en pacientes con coronarias an-
giogréficamente normales, en los cuales puede
existir disminucion delareservadeflujo asocia-
da ala presencia de factores de riesgo corona-
rio, tales como: tabaguismo, dislipidemia, dia-
betes mellitus e hipertension arterial o patolo-
gias como miocardiopatia hipertréficay miocar-
diopatia dilatada.! Se ha descrito que lareserva
de flujo coronario se altera en etapas muy tem-
pranas dentro de la historia natural de la cardio-
patiaisquémica.

Dentro de las técnicas més cominmente emplea
das paralaevauacion de la perfusién miocardica,
se encuentran la tomografia por emisiéon de foton
Unico (SPECT) con TI-201 0 Tc-99m-Sestamibi, y
latomografia por emision de positrones.

Papel de la tomografia por emision
de fotdn Unico en la evaluacion del
flujo sanguineo miocardico

El estudio de la perfusion miocéardica mediante
SPECT requiere el empleo de radiotrazadores
cuya acumulacion miocérdica esté en relacion
directa con la perfusion. Dentro de éstos, se en-
cuentra el TI-201, cuya acumulacion inicial es
proporciona a flujo sanguineo miocéardico re-
gional, sin embargo, debido a su continuo re-
cambio atravésdelabombade Na/K-ATPasaes
capaz deredistribuirse en las horas posteriores a
su aplicacion (imégenes tardias).

También se puede emplear Tc-99m-Sestamibi,
cuya acumulacién inicial es similar aladel TI-
201, posteriormente se une al aparato mitocon-
drial, con minima redistribucion, ademas debi-
do a que su vida media es més corta que la del
TI-201, nos permite administrar dosis mayores.
L os protocol os empleados incluyen una fase de
reposo y una de esfuerzo (fisico o farmacol 6gi-
co). La evaluacion de la perfusion miocérdica
mediante SPECT emplea una escala semicuan-
titativaen relacion ala captacion del radiotraza-
dor en diferentes regiones de interés.? Se hare-
portado una sensibilidad del 89-90% y una es-
pecificidad del 81-82% parala deteccion de en-
fermedad arterial coronaria angiograficamente
significativa (> 50% de estenosis).® Lavariabili-
dad inter e intra observador puede afectar los
resultados del andlisis semicuantitativo, dismi-
nuyendo la precision de este método. Sin em-
bargo, hay que recordar que el SPECT es una
técnica de alta disponibilidad y bajo costo, en
comparacion con otras, como el PET.
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Utilidad de la tomografia por
emision de positrones para la
medicion del flujo sanguineo
miocardico

Laangiografia coronaria cuantitativa se ha con-
siderado como el estandar de oro dentro de las
técnicas empleadas para la medicion del flujo
coronario, sin embargo actualmente se han estu-
diado otros métodos no invasivos con precision
similar a la de la angiografia coronaria, dentro
de los cuales destaca la tomografia por emision
de positrones (PET).

Mediante PET podemos obtener medidas de per-
fusion tisular en mL/min/g de tejido miocardico
in vivo a través de la relacion entre la cinética
miocéardicadel radiotrazador empleadoy lacon-
centracion arterial del mismo.! La precision de
estas mediciones no invasivas, depende de algu-
nos factores, tales como: el empleo de un radio-
trazador con cinética de retencion o eliminacion
rel acionada directamente con el flujo sanguineo
miocérdico, tanto en condiciones fisioldgicas
como patol égicas; y medicion precisatanto dela
actividad miocardicay arterial del radiotrazador
con resolucion temporal adecuada, de tal forma
que nos permitadefinir correctamentelacinética
del radiotrazador.

El PET cuenta con una alta resolucién espacial
(4-6 mm) y correccion de atenuacion, permitién-
donos medir la concentracion miocéardicadel ra-
diotrazador ainterval os frecuentes de tiempo.
Dentro de los radiotrazadores empleados para
medir flujo sanguineo en PET, uno de los més
usados es la *N-amonia, el cual se destaca por
unavidamedialarga (10 minutos), elevadafrac-
cion de extraccion (80-100%) y caracteristicas
energéticas (1.19Mev).! Este radiotrazador atra-
viesalas membranas celulares por difusién pasi-
vay es retenido en el tejido miocardico por su
incorporacion como glutamina.

El modelo cinético mas empleado para*N-amo-
nia, es el de 3 compartimentos (vascular, extra-
vascular, metabolico), en el cual la variable K
corresponde a transporte del radiotrazador del
espacio vascular al extravascular, lo cual repre-
senta un estimado del flujo miocardico.*
Lamedicion cuantitativa del flujo miocardico se
obtiene a través de imégenes dinamicas median-
te las cuales se generan curvas tiempo-actividad
del miocardio y del pool sanguineo.

Bol y cols® demostraron quelas medicionesdeflu-
jo através de PET con **N-amonia correlacionan
lineal mente con | as obtenidas mediante latécnica
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de microesferas marcadas radioactivamente, la
cua es considerada como €l esténdar de oro para
lamedicion de la perfusion miocardica.

Porenta y cols® reportaron que el atrapamiento
metabdlico de **N-amonia esta disminuido en
aproximadamente un 10% en | as paredes poste-
rolateral y lateral del ventriculo izquierdo en
humanos, lo cual debe recordarse durante lain-
terpretacion delos estudios de perfusién miocar-
dica con este radiotrazador.

El PET con N-amonia nos permite la cuantifi-
cacion regional del flujo sanguineo miocardico,
brindandonosinformaci6n funcional mediantela
cual podemos definir la extension de la enfer-
medad ateroesclerosa, alin en ausencia de lesio-
nes coronarias por angiografia.

Schelbert y cols” demostraron que esta técnica
tiene una sensibilidad del 97% y especificidad
del 100% para |a deteccion de enfermedad arte-
rial coronaria.

Mediante las imagenes de perfusion con PET se
lograreadlizar una caracterizacion mas precisa de
laisquemiainducida por esfuerzo farmacol 6gico
en comparacién con los estudios de tomografia
por emision defotén tnico (SPECT) con TI-201.8
El valor promedio delareservadeflujo coronario
(flujo de esfuerzo/flujo de reposo) en voluntarios
sanos medida mediante PET esde 1.9+ 0.8° La
disminucion delareservadeflujo coronario esun
indicador temprano de ateroesclerosis y disfun-
cién endotelial, sobre todo en pacientes con mul-
tiplesfactoresderiesgo coronario, talescomo dia-
betes, dislipidemia, tabaguismo e hipertension.
El estudio CASS (coronary artery surgery stu-
dy) mostré que el 50% de mujeresy el 17% de
hombres con dolor precordial referidos a angio-
grafia coronaria no tenian enfermedad arterial
coronaria significativa por angiografia. Se ha
sugerido que la presencia de disfuncion endote-
lial puedeexplicar el desarrollo deisquemiamio-
cardica durante las pruebas de esfuerzo.
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El flujo coronario en reposo generalmente se
mantiene dentro de valores normales cuando
existen lesiones coronarias menores al 80%.
Gouldy cols!* demostraron que lareservadeflujo
coronario disminuye en pacientes con 40-50%
de estenosis.

Beanlands y cols'? encontraron que en un grupo
de pacientes con enfermedad arterial coronaria,
laseveridad de larepercusion funcional delaen-
fermedad coronaria, medidaatravésdelareserva
deflujo coronario muestraunarelacion significa-
tiva con la severidad de |as lesiones anatdmicas,
sin embargo, encontraron variabilidad, predomi-
nantemente en estenosis leves amoderadas.
Existen diversos factores dinamicos tanto de las
arterias epicardicas como de los vasos de resis-
tencia coronarios que influyen sobre los valores
de lareserva de flujo coronario.

En conclusion, la evaluacion del flujo sangui-
neo miocdardico mediante técnicas de imagen,
talescomo el SPECT y el PET esde gran rele-
vancia dentro del protocolo de estudio de pa-
cientes con cardiopatia isquémica. EI SPECT
con T1-201 o Tc-99m-Sestamibi es una técni-
ca de alta disponibilidad, sin embargo su pre-
cision es menor, en comparacion con el PET,
debido a que generalmente involucra un andli-
sis semicuantitativo. EI PET con *N-amonia
es una técnica no invasiva con alta sensibili-
dad y especificidad paralamedicién cuantita-
tiva del flujo coronario, con lo cual podemos
establecer larepercusion fisioldgica de la en-
fermedad arterial coronaria a lo largo de su
historianatural. A través de lareservadeflujo
coronario, podemos detectar tempranamente
alteraciones la reactividad vascular, que pue-
den ser secundarias a la presencia de disfun-
cion endotelial, como marcador de ateroescle-
rosisincipiente, lo cual es de gran relevancia,
sobre todo para pacientes con factores deries-
go coronario.
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