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Articulo seleccionado
Rev Urug Cardiol 2016; 31: 81-90

Almanac 2014: las Revistas de las Sociedades Nacionales presentan
investigaciones seleccionadas que han determinado recientes avances enla

cardiologia clinica

Imagenologia cardiovascular

Satoshi Nakatani

Resumen

Las revisiones "Almanac" brindan un resumen de articulos sobre tépicos especificos publicados en Heart en los 2 afos

previos, poniendo en contexto los avances en ese campo incluyendo publicaciones de otras revistas. El foco de este articu-

lo de Almanac es Imagenologia Cardiovascular - siendo una revista de cardiologia general, la investigacién en imagenes

publicada en Heart esta orientada a la clinica y frecuentemente impacta en nuestra préctica.

Deformacion (“strain”) miocardica

Las medidas ecocardiogréficas de la deformacién
miocardica han surgido como una herramienta pro-
misoria a la hora de valorar la funcién cardiaca y
predecir el pronéstico de varias patologias cardia-
cas(-3, Actualmente la fraccion de eyeccién del ven-
triculo izquierdo (FEVI) es el parametro mas utili-
zado para describir la funcién sist6lica del VI y pre-
decir los resultados de los pacientes con infarto mio-
cardico e insuficiencia cardiaca. Sin embargo, la
FEVI presenta algunas limitaciones técnicas, como
ladificultad para trazar los bordes endocardicos y la
necesidad de asumir la geometria del VI. Ademaés,
comparado con la FEVI, la deformacién longitudi-
nal global (DLG) que se obtiene por la técnica spec-
kle-tracking con ecografia bidimensional parece ser
un parametro funcional més confiable y ofrece in-
formacién pronéstica de mayor utilidad en los
pacientes con insuficiencia cardiaca®-3.

En el pasado, los estudios se enfocaron funda-
mentalmente en pacientes con ritmo sinusal. Sin
embargo, hay muchos pacientes con fibrilacién au-
ricular e insuficiencia cardiaca®, especialmente

cuando la insuficiencia cardiaca tiene FEVI conser-
vada. La fibrilacién auricular empeora los resulta-
dos de la insuficiencia cardiaca y viceversa®. Por lo
tanto, también es importante valorar la funcién
cardiaca en los pacientes con fibrilacién auricular®.
En una serie de 196 pacientes con fibrilacién auri-
cular, Su y colaboradores® utilizaron el método del
latido indice (index beat) para eliminar el inconve-
niente de los intervalos R-R variables®9. El latido
indice se toma como el latido que sigue a dos ciclos
cardiacos casi iguales. Los dos intervalos que prece-
den al latido indice deben durar por lo menos 500
mseg y la diferencia entre estos dos latidos debe ser
menor a 60 mseg. Su y colaboradores demostraron
que la DLG fue mejor que la FEVI y 1a velocidad sis-
t6lica del anillo mitral para predecir los eventos car-
diovasculares. Los pacientes con una DLG =
de-12,5% o menos tenian una mayor sobrevida libre
de eventos cardiovasculares que los que tenian una
DLG mayor de -12,5%. Frecuentemente la valora-
cién de la funcién cardiaca de los pacientes con fibri-
lacién auricular se basa en el promedio de medicio-
nes de multiples latidos, pero este enfoque es muy
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Figura1. Patrones de deformacion longitudinal representativos en speckle-tracking bidimensional (bull’s eye ‘plots) para
cada subgrupo. (A1-4) Patrén de preservacion apical en pacientes con amiloidosis cardiaca. (B1,2) Deterioro aislado de la
deformacién longitudinal septal en la miocardiopatia hipertréfica septal. (C1,2) Reduccién en parches de la deformacion
longitudinal en la hipertrofia del ventriculo izquierdo relacionada con la estenosis aértica (citado de ref. 14).

engorroso y lleva mucho tiempo?. El método del
latido indice constituye una solucién alternativa en
los pacientes con fibrilacién auricular, que podria
aplicarse méas a menudo si se lo pudiera validar en
més estudios.

Ademas de valorar la funcién global, la deforma-
cién miocardica puede servir para valorar la fun-
cién miocardica regional. A diferencia de la veloci-
dad miocardica medida por ecocardiografia Doppler
tisular, la deformacién miocardica es independien-
te de la fijacién y el movimiento de desplazamiento.
Es asi que las medidas de deformacién regional pue-
den servir en la clinica, y en muchas publicaciones
se ha intentado evaluar la funcién regional en pa-
cientes con diversas patologias cardiacas como en-
fermedad isquémica, valvulopatias y miocardiopa-
tias(D. La amiloidosis cardiaca es una miocardiopa-
tia infiltrante progresiva con mal pronéstico. En
ocasiones es dificil llegar al diagnéstico, ya que la
valoracién por ecocardiograma de una pared ventri-
cular engrosada con una prominente disfuncién
primero diastélica y luego sistdlica puede deberse a
otras patologias prevalentes?. De hecho, un estu-
dio reciente sugiere que la prevalencia de la amiloi-
dosis cardiaca puede estar siendo subestimada y
que incluso algunas veces se la ignora en la clini-
ca@3), Phelan y colaboradores4 hallaron una carac-
teristica peculiar de la distribucién de la deforma-
cién miocardica en la amiloidosis cardiaca. Estudia-
ron 55 pacientes consecutivos con amiloidosis car-
diaca, 15 pacientes con miocardiopatia hipertréfica
y 15 pacientes con estenosis adrtica (EA). Ademéas
de la deformacién longitudinal, se calculé la defor-
macién longitudinal apical como la relacién de la de-
formacion longitudinal apical con el promedio de la
deformacién longitudinal basal y medio-ventricular
longitudinal. Dichos autores han encontrado una y

otravez un patrén de “preservacion apical” de la de-
formacién longitudinal en pacientes con amiloido-
sis cardiaca, y una deformacién longitudinal apical
relativa més elevada (>1,0), indicando un mayor
valor de deformacién apical comparado con los va-
lores de deformacién basal y medio-ventricular
(figura 1). Utilizando un analisis de regresién lo-
gistica con multiples variables, al incluir en el
anélisis los sintomas, los parametros ecocardio-
graficos estandar y los hallazgos electrocardio-
graficos, el tnico elemento que resulté ser predic-
tivo de la amiloidosis cardiaca fue la deformacién
longitudinal apical. No se comprende bien c6mo
funciona el mecanismo de “preservacién apical”.
Los autores especulan que el depésito de amiloide
era menor en el apex que en la base y sector me-
dio-ventricular, evidenciado por una menor hi-
pertrofia en la punta cardiaca. En estudios ante-
riores en que se evalu6 la deformacién mediante
Doppler tisular, otros autores también sugirieron
la existencia de un gradiente de deformacién lon-
gitudinal que va desde el vértice hasta la ba-
se(15.16), También se han informado diferencias re-
gionales de la deformacién circunferencial en la
amiloidosis cardiaca?. Sin embargo, atin no esta
claro si la “preservacién apical” es diagnéstica de
amiloidosis cardiaca y se necesitan més estudios
que analicen la sensibilidad y especificidad de este
hallazgo. Asimismo, todavia no se ha evaluado el
efecto que tienen la etapa o el tipo de enfermedad
[amiloidosis primaria con cadenas livianas de
amiloide (AL) o transtiretina (TTR)] sobre este
fenémeno. Sin embargo, la presencia de “preser-
vacién apical” debe sugerir el diagnéstico de ami-
loidosis cardiaca en pacientes con hipertrofia del VI
de etiologia desconocida, y puede resultar de utili-
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Tabla 1. Resultados diagndsticos de TC para la estenosis anatémicamente obstructiva en individuos sin
enfermedad coronaria conocida (CAD, por su sigla en inglés)

N=415 (83), Prob. 20%-80% de CAD previa a la prueba

Sensibilidad Especificidad rp NP
Exactitud 94 48 99
N=230, dolor toracico estable; sin coronariopatia conocida; sin exclusiones (CACS, HR, IMC); prevalencia de CAD
13%
Meijboom y col. 99 85 97
N=360, dolor toracico agudo y estable; prevalencia de CAD 68%
CorE64 85 91 83
N=291, dolor torécico estable; coronariopatia no conocida y conocida; exclusion de CACS >600; prevalencia de
CAD 56%
Meijboom y col. 95 71 99

IMC: indice de masa corporal; CACS: score de calcio de la arteria coronaria; CAD: coronariopatia; FC: frecuencia cardiaca; Prob:
probabilidad; N: nimero; VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo (citado de ref. 18).

dad para evitar el subdiagndstico de amiloidosis
cardiaca®®.

Tomografia computada (TC) coronaria

La angiografia TC coronaria con contraste (CCTA
por su sigla en inglés) ofrece imédgenes de alta reso-
lucién de las arterias coronarias que muestran la
gravedad y la localizacién de las estenosis impor-
tantes y las caracteristicas de la placa ateroscleréti-
ca. Gracias a su eficacia diagnéstica, la CCTA haido
ganando popularidad para descartar la presencia de
estenosis coronaria (tabla 1) 1720, Sin embargo, no
existe mucha informacién con respecto a la preva-
lencia y las caracteristicas de la aterosclerosis coro-
naria en pacientes asintomaéticos con pocos factores
de riesgo de enfermedad coronaria.

Kim y colaboradores@? realizaron estudios ima-
genolégicos con CCTA en 2.133 pacientes asintoma-
ticos de mediana edad clasificados como de bajo
riesgo seglin las guias NCEP (National Cholesterol
Education Program) 2. Constataron placas de ate-
rosclerosis en 243 personas (11,4%). Veintiocho de
ellos (1,3%) tenian estenosis significativa, y 18
(0,8%) de ellos presentaba estenosis coronaria sig-
nificativa provocada por placa no calcificada (PNC).
Lamayoria de los pacientes con estenosis importan-
te tenian enfermedad de un tnico vaso y la mayoria
de las lesiones de importancia estaban ubicadas en
la arteria descendente anterior. Es de destacar que
la mayoria de los sujetos que presentaban estenosis
importante a causa de PNC eran adultos jévenes. El
analisis multivariado dej6 claro que el sexo masculi-
no y el nivel de LDL-colesterol eran predictores in-

dependientes de estenosis significativa causada por
PNC. Ocurrieron eventos cardiacos en cuatro indi-
viduos durante el seguimiento a mediano plazo
(29,3 = 14,9 meses). Los cuatro pacientes tenian
placas aterosclerdticas, y tres de ellos presentaron
una estenosis PNC importante. Con base en este es-
tudio, reconocemos que la prevalencia de ateroscle-
rosis subclinica no es despreciable incluso en pa-
cientes asintomaéticos con bajo riesgo, especialmen-
te en adultos jévenes. Sibien de acuerdo a las actua-
les guias no se justifica realizar CCTA como herra-
mienta de tamizaje en pacientes asintomaticos, se
necesitan mas estudios para aclarar si la CCTA nos
permitiria identificar a los pacientes de alto riesgo
que de no ser por ese examen serian clasificados
como de bajo riesgo, guiandose por las pautas de
NECP.

Hay muchos estudios que muestran que la
CCTA puede aportar informacién prondstica im-
portante y de estratificacion de riesgo en pacientes
en los que se sospecha coronariopatia@324, Sin em-
bargo, la mayoria de los estudios anteriores se enfo-
can en la poblacién general, y se cuenta con datos li-
mitados respecto a efecto de diferencias de edad y
sexo. Para evaluar estas diferencias en la incidencia
de coronariopatias se realiz6 CCTA a 2.432 pacien-
tes en los que se sospechaba coronariopatia en un
estudio prospectivo multicéntrico@5. Se realiz6 el
analisis de cuatro subgrupos estratificados segtin el
sexo (masculino o femenino) y edad (edad <60 o
>60anos). En 991 pacientes (41%) los resultados de
CCTA fueron normales, 761 (31%) tuvieron corona-
riopatia no significativa y 680 (28%) mostraron co-
ronariopatia importante. Durante el seguimiento
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(mediana: 819 dias) ocurri6 un evento cardiovascu-
lar en 59 (2,4%) individuos sin diferencias especifi-
cas de sexo ni de edad. Los resultados de CCTA fue-
ron predictivos de la variable compuesta (infarto
miocardico no fatal y muerte cardiaca) en pacientes
de sexo masculino, ambos con edades <60 y >60
anos, y en pacientes de sexo femenino >60 anos. Sin
embargo, en pacientes de sexo femenino <60 afnos,
los resultados de CCTA no fueron predictivos de
eventos cardiovasculares adversos. Por consiguien-
te, si bien CCTA puede ser una valiosa herramienta
para descartar coronariopatias, su valor prondéstico
parece tener menor valor en mujeres <60 afios.

Tomografia de coherencia 6ptica

Recientemente, la tomografia de coherencia 6ptica
(OCT) viene siendo ampliamente utilizada como
método de imagenologia intracoronaria gracias a su
alta resolucién axial, que va de 12 a 18 um, compa-
rado con los 150-200 wm de la ecografia intravascu-
lar@9, La OCT sirve para visualizar la microestruc-
tura de las placas, los microvasos en el interior de
las placas coronarias, los stents y las alteraciones de
la neointima en el interior de los mismos 6.2,

La neovascularizaciéon (NV) intraplaca, deriva-
da fundamentalmente de los vasa vasorum preexis-
tentes, ha sido reconocida como un proceso impor-
tante para la progresion de la aterosclerosis de los
vasos de mayor tamano2®)., Sin embargo, no hay mu-
chos estudios sobre la NV de las placas coronarias.
Tian y colaboradores®® estudiaron la importancia
de la NV intraplaca en las placas coronarias utili-
zando OCT. Analizaron 92 placas causantes de
eventos y 203 placas no causantes de eventos de 92
pacientes con angina de pecho inestable y 61 placas
de 25 pacientes con angina de pecho estable. La NV
fue definida como un pequeno agujero negro dentro
de una placa con un didmetro de 50-300 wm que es-
tuviera presente en por lo menos tres cuadros con-
secutivos en imagenes pull-back. Laincidencia de la
NV dentro de la placa fue de alrededor de 30% y no
hubo diferencias entre las lesiones causantes y no
causantes de eventos en pacientes con angina de pe-
choinestable y estable. Sin embargo, entre las lesio-
nes causantes de eventos obtenidas de pacientes
con angina de pecho inestable, las placas con NV te-
nian un capuchon fibroso més delgado, un ntcleo li-
pidico de mayor tamano y una mayor incidencia de
fibroateroma del capuchén delgada que quienes no
tenfan NV. No hubo diferencias significativas en las
caracteristicas de la placa entre las lesiones causan-
tes de eventos en casos de angina de pecho inestable
y las lesiones de angina de pecho estable. Encontra-
ron que en pacientes con angina de pecho inestable

las placas causantes de eventos con NV presenta-
ban caracteristicas de vulnerabilidad comparado
con las que no tenian NV (figura 2). La NV intrapla-
ca tiene efectos duales sobre la placa, dependiendo
del estadio de la enfermedad®?. En la etapa tempra-
na ayuda a proveer de nutrientes y oxigeno a la pa-
red del vaso y protege la placa de dafno isquémico.
Sin embargo, en la etapa tardia, con la aparicién de
un desequilibrio entre los factores antiangiogénicos
y los proangiogénicos, la NV intraplaca se vuelve
maés inmadura y permite mas filtracién, promovien-
do la conversién de una placa estable en una placa
inestable®.) Por ende, la NV intraplaca podria
agravar la desestabilizacién de las placas en pacien-
tes con angina de pecho inestable.

Perfusion miocardica

La perfusién miocardica ha sido estudiada median-
te tomografia computarizada por emisién de foto-
nes individuales (SPECT), tomografia de emisién
de positrones, RMN con perfusién y ecocardiografia
con contraste. E1 SPECT ha sido lo més popular, y
se ha descrito que tiene una capacidad diagnéstica
aceptable para identificar a los pacientes que se be-
neficiarian de la revascularizacién®1.32.Sin embar-
go, el resultado de una prueba diagnéstica puede
afectar la ulterior derivacién para un examen mas
definitivo. Al ajustar por sesgo de derivacién, la
SPECT stress arroj6 solo 65% de sensibilidad y 67%
de especificidad para identificar pacientes con este-
nosis coronaria severa®®, Asimismo, tiene el pro-
blema de ofrecer una resolucién espacial limitada y
no permite la cuantificacion.

LaTC con detector multifilas MDCT) tiene una
mejor resolucion temporal y espacial. Hay informes
que sefialan que la MDCT en un modelo canino de
estenosis coronaria logra medir el flujo sanguineo
miocardico (FSM) usando un método de deconvolu-
cion®¥. Nakauchi y colaboradores®® valoraron la
factibilidad de este método para cuantificar la per-
fusién miocardica en pacientes con infarto agudo de
miocardio. Hallaron que tanto el flujo sanguineo ti-
sular como el volumen de sangre a los tejidos esta-
ban significativamente reducidos en el miocardio
infartado en comparacién con el miocardio no infar-
tado. El rea del defecto medida en el mapa de volu-
men de sangre tisular con c6digo de colores mostré
una buena correlacién con el nivel pico de creatinin-
quinasa y la puntuacién de defectos en el SPECT.
En los pacientes sometidos a MDCT y RMN, a los
pocos dias el flujo de sangre a los tejidos medido con
MDCT concordé con el medido con RMN. Este estu-
dio demostré la factibilidad de evaluar la perfusiéon
miocéardica en una tunica TC, tal como se realiza en
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Figura2. Imégenes representativas de tomografia de coherencia 6ptica de una placa con neovascularizacién que presenta
ruptura (flechas rojas). La imagen longitudinal pull-back (A) del vaso con las ubicaciones de cinco imagenes de corte
transversal (B-G). La neovascularizacion (flechas rojas) se observa en la regiéon del hombro de la placa (B-D). Se observa
ruptura de la placa (flechas blancas) en la posicién de la hora 7 (E-G). Area de luz minima (G) (citado de ref. 30).

la practica. Dado que el protocolo de imégenes es
congruente con las imagenes iniciales de CCTA, se
puede evaluar la perfusiéon miocardica y la estenosis
de la arteria coronaria simultaneamente en un
Unico examen.

La CCTA se utiliza para visualizar la morfologia
coronaria. Sin embargo, la TC no permite valorar la
importancia hemodinamica de la estenosis corona-
ria detectada, por lo que se necesita agregar SPECT
o RMN con perfusién miocardica. Sin embargo, la
SPECT y la RMN con perfusién miocardica no sir-
ven para valorar la morfologia coronaria. Clinica-
mente, estos son temas pertinentes porque es im-
portante identificar la ubicacién de las estenosis co-
ronarias que irrigan el miocardio en las zonas de is-
quemia demostrada, ya que la revascularizacién
permite reducir la mortalidad y mejorar el pronésti-
coB8, Greif'y colaboradores®” comunicaron los re-
sultados de un estudio sobre la perfusion miocardi-
cautilizando TC. El protocolo imagenol6gico us6 un
sistema répido de TC de doble fuente, y evalué las
arterias coronarias y la perfusién miocardica con
una prueba de provocaciéon con adenosina. Breve-

mente, se utiliz6 una técnica de deconvolucién pa-
ramétrica dedicada, y se calculé el flujo sanguineo
miocardico (MBF) a partir de la pendiente méxima
de la curva de atenuacién tisular con el tiempo®®.
Se consideré la reserva de flujo fraccional (RFF)
<0,80 medida por un catéter de presion o el estre-
chamiento de la luz >90% como una estenosis coro-
naria hemodindmicamente significativa. CCTA de-
tect6 todas las estenosis con importancia hemodi-
namica (sensibilidad 100%) al tanto que la especifi-
cidad fue de 43,8% y la exactitud diagnéstica fue de
72%. E1 MBF medio se vio reducido en los segmen-
tos miocardicos correspondientes a estenosis coro-
naria con significacién hemodinamica. La sensibili-
dad, especificidad y exactitud diagnéstica de la ima-
genologia de perfusién miocardica por TC fueron
97%, 65,6% y 81,5%, respectivamente. La combina-
cién de CCTA y de imagenologia de perfusiéon mio-
cardica por TC no demostr6 mejorar de manera sig-
nificativa la deteccién estenosis hemodinamica-
mente significativa comparado con la imagenologia
de perfusion miocardica por TC sola. Es asi que la
imagenologia de perfusion miocardica por TC
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Tabla 2. Métodos de valoracidn fisioldgica por TC

Ventajas

Desventajas

Gradientes de opacificacién del
contraste transluminal

Caracteristicas adversas de la placa

Perfusion TC

FFR;

- Se puede realizar en imégenes de

CCTA en reposo

. Medida sustituta del flujo de

sangre en las coronarias

. Puede representar lesion

endotelial

. Se asocia con peor prondstico e

isquemia

. Familiaridad general con la

realizacion de las pruebas de
esfuerzo

. Medidas de isquemia miocérdica

subendocardica y transmural

. Diagnéstico de isquemia especifica

para una lesién

. Al poderse hacer con la CCTA

adquirida de la forma habitual no
necesita ni radiacién ni contraste

- Significado cuestionable de la

opacificacion con contraste de las
coronarias en reposo

. Trabajoso

- No mide directamente la isquemia

miocardica o coronaria

. Trabajoso
- No evalta el estado inducido por el

estrés

- Requiere radiacién adicional
- Requiere contraste adicional
. Todavia no se ha determinado el

método 6ptimo

. Requiere envio de datos de CCTA

a laboratorio externo

adicionales

- Validado en estudios
multicéntricos prospectivos

CCTA, angiografia TC coronaria; FFRy, técnica TC de reserva de flujo fraccional (citado de ref. 18).

utilizando una TC con doble fuente permite
detectar estenosis coronaria con significaciéon he-
modinamica con una exactitud diagnéstica modera-
da. Este método permite valorar simultdneamente
y de forma no invasiva tanto la morfologia como la
funcién coronaria.

Hay varios modelos novedosos més para la eva-
luacién fisiolégica de la coronariopatia usando TC
(tabla 2) 17, Existe una disminucién gradual de la
opacificacién del contraste desde la porcién proxi-
mal ala distal de la arteria coronaria. Se ha descrito
una disminucién de los gradientes de atenuacién de
contraste transluminales (TAG) acorde con el gra-
do de flujo de la trombolisis en el infarto miocardico
(TIMI) @9, Sin embargo, esta técnica depende de
multiples factores, tales como la FEVI, las tasas de
bolo con contraste, la velocidad del flujo coronario y
la concentracién y los volimenes del contraste.
Gracias a los avances recientes de la dinamica de
flujo computacional se ha hecho posible predecir el
flujo y la presion coronaria, y de esta forma calcular
el FFR especifico para la lesién (técnica FFRci FFR
TC) apartir de las imagenes de la TC estatica adqui-
rida de la manera tipica®9. En un estudio multicén-
trico con 150 vasos de estenosis intermedia en 252
pacientes, FFRe: resulté mejor que CCTA para el
diagnéstico de isquemia especifica de la lesiéon®D,

Por consiguiente, este método resulta promisorio
para poder descartar a los pacientes con isquemia
miocardica de modo no invasivo.

La SPECT/CCTA hibrida ha demostrado tener
un buen rendimiento en el diagnéstico de enferme-
dad importante de las arterias coronarias (figura 3)
“42)_Sin embargo, no se sabe si hay una diferencia en
el efecto de la estrategia de tratamiento elegida en-
tre SPECT/CCTA hibrida y SPECT mas angiogra-
fia coronaria. En un estudio prospectivo de 107 pa-
cientes con angina de pecho estable, y una probabi-
lidad entre intermedia y alta de presentar enferme-
dad coronaria antes de la prueba®“?), los pacientes
fueron sometidos a un estudio SPECT de estrés far-
macoldgico o de ejercicio seguido de CCTA. La an-
giografia coronaria fue realizada dentro de los 14
dias siguientes a la SPECT/CCTA. Los hallazgos hi-
bridos fueron categorizados como congruentes, in-
congruentes o normales. El hallazgo congruente
fue definido como un defecto isquémico en SPECT
en un territorio miocardico nutrido por una arteria
coronaria estenética. El hallazgo incongruente fue
definido como una imagen que sugiere defecto is-
quémico en SPECT sin una lesién coronaria de im-
portancia o un hallazgo no isquémico en SPECT
con una lesién coronaria importante. El hallazgo
normal se defini6 como una perfusién normal en
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Figura 3. A) Paciente de sexo masculino de 71 anos, con sintomatologia anginosa tipica y un defecto de perfusion reversi-
ble severo en cara anterior y apical por SPECT (tomografia computarizada por emisién de fotones individuales) (A,
SPECT de esfuerzo). La angiografia coronaria por tomografia computada (CCTA) no fue posible en gran medida debido a
calcificaciones coronarias severas (puntuacion del calcio coronario de 2279), si bien se sospechaba una estenosis severa
en la porcién proximal de la arteria descendente anterior izquierda (LAD). B). Se confirmé la presencia de una estenosis
importante en la porcion proximal de la LAD por medio de un angiograma coronario (CA) invasivo (C). Basandose en la
evaluacién de tanto SPECT/CCTA hibrido como SPECT y CA, el panel se decidi6 por la intervencién coronaria percuta-

nea (citado de la ref. 43).

SPECT, sin una estenosis coronaria de importan-
cia. Un panel constituido por dos cardi6logos inter-
vencionistas y un cirujano cardiotoréacico determi-
né el porcentaje de concordancia en las decisiones
con respecto al tratamiento (sin revascularizacion,
intervencién coronaria percutanea o cirugia coro-
naria) entre SPECT/CCTA hibrido y SPECT y an-
giografia coronaria. La concordancia porcentual de
las decisiones con respecto al tratamiento en todos
los pacientes en cuanto a la necesidad de revascula-
rizacion fue de 92%, y en los pacientes con hallazgos
congruentes, incongruentes y normales segin
SPECT/CCTA hibrido fueron de 95%, 84% y 100%,
respectivamente. La concordancia porcentual es-
tratificada por método de revascularizacion (inter-
vencién percutanea o cirugia) fue de 72% para los
pacientes con resultados congruentes y de 79% para
los pacientes con resultados incongruentes. Este es-
tudio demostré que ya sea que se utilice un nuevo
plan de valoracién de los pacientes que incluya ima-
genologia con SPECT/CCTA hibrida, o un plan de
valoracién tradicional que incluya angiocoronario-
grafia invasiva se podria llegar a decisiones de
tratamiento similares. Es asi que a los pacientes con
una probabilidad de intermedia a alta antes de la
prueba se podria decidir con exactitud si postergar o
indicar la revascularizacion segin los resultados de
SPECT/CCTA hibrido, aunque haya que ser cuida-
doso con la dosis de radiacién®3.

Otros

La fibrosis miocardica se encuentra en diferentes
afecciones, tales como hipertensién, cardiopatia is-
quémica y miocardiopatia. Como tiene una relacién
directa con el pronéstico, es preciso hacer una valo-
racién no invasiva de la misma. La resonancia mag-

nética cardiovascular (CMR) con contraste ha sido
ampliamente utilizada para valorar la fibrosis lo-
cal“: desde el advenimiento de la implantacién de
la valvula aértica transcatéter (TAVI) ha ido cre-
ciendo el interés por la estenosis adrtica. Se espera
que uno de los determinantes del pronéstico de EA
sea la fibrosis miocardica que aparece debido a una
sobrecarga de presion de larga data. Fairbairn y co-
laboradores“® demostraron que la fibrosis miocar-
dica medida mediante CMR disminuy6 después de
seis meses en pacientes sometidos a TAVI, si bien
no se observé ningin efecto en los pacientes
sometidos a reemplazo quirdrgico de la valvula
adrtica.

Por ende, si bien es ttil, la CMR con realce tar-
dio con gadolinio lleva mucho tiempo, requiere un
procesamiento complejo y no se la puede utilizar en
pacientes con dafo renal severo“®. Los valores mio-
cardicos en T1 cambian con la composicién tisu-
lar@?, Bull y colaboradores“® hallaron que el ma-
peo con CMR t1 sin contraste podria identificar la
fibrosis miocardica en los pacientes con EA (figura
4). Mostraron una correlacién significativa entre
los valores de T1 y la fibrosis segin la biopsia. Este
método podria aplicarse como una valoracién senci-
lla, no invasiva y sin contraste de la fibrosis miocar-
dica difusa en otras patologias cardiacas.

Finalmente se toma un articulo de cardiologia
nuclear®. La funcién del nervio simpatico a nivel
cardiaco juega un papel importante en la fisiopato-
logia, la progresion y la estratificacion de riesgo y la
predicciéon de los desenlaces clinicos de la insufi-
ciencia cardiaca crénica. La metayodobencilguani-
dina con yodo!23 (I123-MIBG) es un analogo de la no-
radrenalina, y se ha utilizado la centellografia car-
diaca con I'23-MIBG para valorar la actividad sim-
pética del miocardio. Varias publicaciones han de-
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Figura 4. Panel superior: mapas de color de los valores de T'1 utilizando la inversién abreviada modificada Look-Locker en
una seccién del eje corto medio-ventricular; panel inferior: el mismo corte con imégenes de captacién tardia de gadolinio.
El panel de la izquierda muestra un voluntario normal (T1=944 ms). Los paneles del medio muestran estenosis aértica
moderada (EA) con hipertrofia moderada del ventriculo izquierdo (T1=951 ms). El panel de la derecha muestra EA seve-
ra con hipertrofia también severa del ventriculo izquierdo (T1=1020 ms) (citado de ref. 49).

mostrado eficacia clinica para la imagenologia car-
diaca con I'123-MIBG en los pacientes con insuficien-
ciacardiaca. La actividad [123-MIBG anormal y el in-
cremento del indice de lavado estan intimamente
relacionados con el deterioro del estado funcional,
lareduccién de la FEVI y la sobrevida®%5).Para va-
lorar el valor pronéstico de la centellografia cardia-
ca con 1123-MIBG en la prediccién de las arritmias
ventriculares, Marshall y colaboradores realizaron
un estudio prospectivo en 27 pacientes con insufi-
ciencia cardiaca derivados para implantacién de un
desfibrilador implantable (ICD). Diez pacientes
presentaron eventos arritmicos de importancia pa-
ra una mediana de 16 meses de seguimiento. Estos
pacientes tenian un menor indice cardiomediastini-
co precoz y tardio, y mayores puntuaciones de defec-
tos de 123I-MIBG en SPECT que quienes no tuvie-
ron eventos arritmicos. El indice cardiomediastini-
co precoz, el tardio y la puntuacion del defecto mos-
traron una sensibilidad de 60%-78% y una especifi-
cidad para predecir arritmias de 77%-88%. Por en-
de, en pacientes con insuficiencia cardiaca, las
imagenes [12-MIBG brindan informacién pronésti-
ca adicional sobre el riesgo de presentar arritmia en
el futuro, lo que puede ser de utilidad en el proceso
de seleccién de casos para colocacién de ICD.
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