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Ima ge no lo gía car dio vas cu larSa tos hi Na ka ta ni

Almanac 2014: las Revistas de las Sociedades Nacionales presentan
investigaciones seleccionadas que han determinado recientes avances en la
cardiología clínica

Imagenología cardiovascular
Satoshi Nakatani

Deformación (“strain”) miocárdica
Las me di das eco car dio grá fi cas de la de for ma ción
mio cár di ca han sur gi do co mo una he rra mien ta pro-
mi so ria a la ho ra de va lo rar la fun ción car día ca y
pre de cir el pro nós ti co de va rias pa to lo gías car día-
cas(1-3). Actual men te la frac ción de eyec ción del ven-
trícu lo iz quier do (FEVI) es el pa rá me tro más uti li-
za do pa ra des cri bir la fun ción sis tó li ca del VI y pre-
de cir los re sul ta dos de los pa cien tes con in far to mio-
cár di co e in su fi cien cia car día ca. Sin em bar go, la
FEVI pre sen ta al gu nas li mi ta cio nes téc ni cas, co mo
la di fi cul tad pa ra tra zar los bor des en do cár di cos y la
ne ce si dad de asu mir la geo me tría del VI. Ade más,
com pa ra do con la FEVI, la de for ma ción lon gi tu di-
nal glo bal (DLG) que se ob tie ne por la téc ni ca spec-
kle-trac king con eco gra fía bi di men sio nal pa re ce ser
un pa rá me tro fun cio nal más con fia ble y ofre ce in-
for ma ción pro nós ti ca de mayor utilidad en los
pacientes con insuficiencia cardíaca(1-3).

En el pa sa do, los es tu dios se en fo ca ron fun da-
men tal men te en pa cien tes con rit mo si nu sal. Sin
em bar go, hay mu chos pa cien tes con fi bri la ción au-
ri cu lar e in su fi cien cia car día ca(4), es pe cial men te

cuan do la in su fi cien cia car día ca tie ne FEVI con ser-
va da. La fi bri la ción au ri cu lar em peo ra los re sul ta-
dos de la in su fi cien cia car día ca y vi ce ver sa(5). Por lo
tan to, tam bién es im por tan te va lo rar la fun ción
car día ca en los pa cien tes con fi bri la ción au ri cu lar(6).
En una se rie de 196 pa cien tes con fi bri la ción au ri-
cu lar, Su y co la bo ra do res(7) uti li za ron el mé to do del
la ti do ín di ce (in dex beat) pa ra eli mi nar el in con ve-
nien te de los in ter va los R-R va ria bles(8,9). El la ti do
ín di ce se to ma co mo el la ti do que si gue a dos ci clos
car día cos ca si igua les. Los dos in ter va los que pre ce-
den al la ti do ín di ce de ben du rar por lo me nos 500
mseg y la di fe ren cia en tre es tos dos la ti dos de be ser
me nor a 60 mseg. Su y co la bo ra do res de mos tra ron
que la DLG fue me jor que la FEVI y la ve lo ci dad sis-
tó li ca del ani llo mi tral pa ra pre de cir los even tos car-
dio vas cu la res. Los pa cien tes con una DLG =
de-12,5% o me nos te nían una ma yor so bre vi da li bre
de even tos car dio vas cu la res que los que te nían una
DLG ma yor de -12,5%. Fre cuen te men te la va lo ra-
ción de la fun ción car día ca de los pa cien tes con fi bri-
la ción au ri cu lar se ba sa en el pro me dio de me di cio-
nes de múl ti ples la ti dos, pe ro es te en fo que es muy
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en go rro so y lle va mu cho tiem po(10). El método del
latido índice constituye una solución alternativa en
los pacientes con fi bri la ción auricular, que podría
aplicarse más a me nu do si se lo pudiera validar en
más estudios.

Ade más de va lo rar la fun ción glo bal, la de for ma-
ción mio cár di ca pue de ser vir pa ra va lo rar la fun-
ción mio cár di ca re gio nal. A di fe ren cia de la ve lo ci-
dad mio cár di ca me di da por eco car dio gra fía Dop pler
ti su lar, la de for ma ción mio cár di ca es in de pen dien-
te de la fi ja ción y el mo vi mien to de des pla za mien to.
Es así que las me di das de de for ma ción re gio nal pue-
den ser vir en la clí ni ca, y en mu chas pu bli ca cio nes
se ha in ten ta do eva luar la fun ción re gio nal en pa-
cien tes con di ver sas pa to lo gías car día cas co mo en-
fer me dad is qué mi ca, val vu lo pa tías y mio car dio pa-
tías(11). La ami loi do sis car día ca es una mio car dio pa-
tía in fil tran te pro gre si va con mal pro nós ti co. En
oca sio nes es di fí cil lle gar al diag nós ti co, ya que la
va lo ra ción por eco car dio gra ma de una pa red ven tri-
cu lar en gro sa da con una pro mi nen te dis fun ción
pri me ro dias tó li ca y lue go sis tó li ca pue de de ber se a
otras pa to lo gías pre va len tes(12). De he cho, un es tu-
dio re cien te su gie re que la pre va len cia de la ami loi-
do sis car día ca pue de es tar sien do sub es ti ma da y
que in clu so al gu nas ve ces se la ig no ra en la clí ni-
ca(13).Phe lan y co la bo ra do res(14) ha lla ron una ca rac-
te rís ti ca pe cu liar de la dis tri bu ción de la de for ma-
ción mio cár di ca en la ami loi do sis car día ca. Estu dia-
ron 55 pa cien tes con se cu ti vos con ami loi do sis car-
día ca, 15 pa cien tes con mio car dio pa tía hi per tró fi ca
y 15 pa cien tes con es te no sis aór ti ca (EA). Ade más
de la de for ma ción lon gi tu di nal, se cal cu ló la de for-
ma ción lon gi tu di nal api cal co mo la re la ción de la de-
for ma ción lon gi tu di nal api cal con el pro me dio de la
de for ma ción lon gi tu di nal ba sal y me dio-ven tri cu lar
lon gi tu di nal. Di chos au to res han en con tra do una y

otra vez un pa trón de “pre ser va ción api cal” de la de-
for ma ción lon gi tu di nal en pa cien tes con ami loi do-
sis car día ca, y una de for ma ción lon gi tu di nal api cal
re la ti va más ele va da (>1,0), in di can do un ma yor
va lor de de forma ción api cal com pa ra do con los va-
lo res de de for ma ción ba sal y me dio-ven tri cu lar
(fi gu ra 1). Uti li zan do un aná li sis de re gre sión lo-
gís ti ca con múl ti ples va ria bles, al in cluir en el
aná li sis los sín to mas, los pa rá me tros eco car dio-
grá fi cos es tán dar y los ha llaz gos elec tro car dio-
grá fi cos, el úni co ele men to que re sul tó ser pre dic-
ti vo de la ami loi do sis car día ca fue la de for ma ción
lon gi tu di nal api cal. No se com pren de bien có mo
fun cio na el me ca nis mo de “pre ser va ción api cal”.
Los au to res es pe cu lan que el de pó si to de ami loi de
era me nor en el ápex que en la ba se y sec tor me-
dio-ven tri cu lar, evi den cia do por una me nor hi-
per tro fia en la pun ta car día ca. En es tu dios an te-
rio res en que se eva luó la de for ma ción me dian te
Dop pler ti su lar, otros au to res tam bién su gi rie ron
la exis ten cia de un gra dien te de de for ma ción lon-
gi tu di nal que va des de el vér ti ce has ta la ba-
se(15,16). Tam bién se han in for ma do di fe ren cias re-
gio na les de la de for ma ción cir cun fe ren cial en la
ami loi do sis car día ca(12). Sin em bar go, aún no es tá
cla ro si la “pre ser va ción api cal” es diag nós ti ca de
ami loi do sis car día ca y se ne ce si tan más es tu dios
que ana li cen la sen si bi li dad y es pe ci fi ci dad de es te
ha llaz go. Asi mis mo, to da vía no se ha eva lua do el
efec to que tie nen la eta pa o el ti po de en fer me dad
[ami loi do sis pri ma ria con ca de nas li via nas de
ami loi de (AL) o trans ti re ti na (TTR)] so bre es te
fe nó me no. Sin em bar go, la pre sen cia de “pre ser-
va ción api cal” de be su ge rir el diag nós tico de ami-
loi do sis car día ca en pa cien tes con hi per tro fia del VI
de etio lo gía des co no ci da, y pue de re sul tar de uti li-
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Fi gu ra 1. Pa tro nes de de for ma ción lon gi tu di nal re pre sen ta ti vos en spec kle-trac king bi di mensio nal (bull’s eye ‘plots) para
cada sub gru po. (A1-4) Pa trón de pre ser va ción api cal en pa cien tes con ami loi do sis car día ca. (B1,2) De te rio ro ais la do de la
de for ma ción lon gi tu di nal sep tal en la mio car dio pa tía hi per tró fi ca sep tal. (C1,2) Re duc ción en par ches de la de for ma ción
lon gi tu di nal en la hi per tro fia del ven trícu lo iz quier do re la cio na da con la es te nosis aór ti ca (ci ta do de ref. 14).



dad pa ra evi tar el sub diag nós ti co de ami loi do sis
car día ca(13).

Tomografía computada (TC) coronaria
La an gio gra fía TC co ro na ria con con tras te (CCTA
por su si gla en in glés) ofre ce imá ge nes de al ta re so-
lu ción de las ar te rias co ro na rias que mues tran la
gra ve dad y la lo ca li za ción de las es te no sis im por-
tan tes y las ca rac te rís ti cas de la pla ca ate ros cle ró ti-
ca. Gra cias a su efi ca cia diag nós ti ca, la CCTA ha ido
ga nan do po pu la ri dad pa ra des car tar la pre sen cia de
es te no sis co ro na ria (ta bla 1) (17-20). Sin em bar go, no
exis te mu cha in for ma ción con res pec to a la pre va-
len cia y las ca rac te rís ti cas de la ate ros cle ro sis co ro-
na ria en pacientes asintomáticos con pocos factores
de riesgo de enfermedad coronaria.

Kim y co la bo ra do res(21) rea li za ron es tu dios ima-
ge no ló gi cos con CCTA en 2.133 pa cien tes asin to má-
ti cos de me dia na edad cla si fi ca dos co mo de ba jo
ries go se gún las guías NCEP (Na tio nal Cho les te rol
Edu ca tion Pro gram) (22). Cons ta ta ron pla cas de ate-
ros cle ro sis en 243 per so nas (11,4%). Vein tio cho de
ellos (1,3%) te nían es te no sis sig ni fi ca ti va, y 18
(0,8%) de ellos pre sen ta ba es te no sis co ro na ria sig-
ni fi ca ti va pro vo ca da por pla ca no cal ci fi ca da (PNC).
La ma yo ría de los pa cien tes con es te no sis im por tan-
te te nían en fer me dad de un úni co va so y la ma yo ría
de las le sio nes de im por tan cia es ta ban ubi ca das en
la ar te ria des cen den te an te rior. Es de des ta car que
la ma yo ría de los su je tos que pre sen ta ban es te no sis
im por tan te a cau sa de PNC eran adul tos jó ve nes. El
aná li sis mul ti va ria do de jó cla ro que el se xo mas cu li-
no y el ni vel de LDL-co les te rol eran pre dic to res in-

de pen dien tes de es te no sis sig ni fi ca ti va cau sa da por
PNC. Ocu rrie ron even tos car día cos en cua tro in di-
vi duos du ran te el se gui mien to a me dia no pla zo
(29,3 ± 14,9 me ses). Los cua tro pa cien tes te nían
pla cas ate ros cle ró ti cas, y tres de ellos pre sen ta ron
una es te no sis PNC im por tan te. Con ba se en es te es-
tu dio, re co no ce mos que la pre va len cia de ate ros cle-
ro sis sub clí ni ca no es des pre cia ble in clu so en pa-
cien tes asin to má ti cos con ba jo ries go, es pe cial men-
te en adul tos jó ve nes. Si bien de acuer do a las ac tua-
les guías no se jus ti fi ca rea li zar CCTA co mo he rra-
mien ta de tamizaje en pacientes asintomáticos, se
necesitan más estudios para aclarar si la CCTA nos
permitiría identificar a los pacientes de alto riesgo
que de no ser por ese examen serían clasificados
como de bajo riesgo, guiándose por las pautas de
NECP.

Hay mu chos es tu dios que mues tran que la
CCTA pue de apor tar in for ma ción pro nós ti ca im-
por tan te y de es tra ti fi ca ción de ries go en pa cien tes
en los que se sos pe cha co ro na rio pa tía(23,24). Sin em-
bar go, la ma yo ría de los es tu dios an te rio res se en fo-
can en la po bla ción ge ne ral, y se cuen ta con da tos li-
mi ta dos res pec to a efec to de di fe ren cias de edad y
se xo. Pa ra eva luar es tas di fe ren cias en la in ci den cia
de co ro na rio pa tías se rea li zó CCTA a 2.432 pa cien-
tes en los que se sos pe cha ba co ro na rio pa tía en un
es tu dio pros pec ti vo mul ti cén tri co(25). Se rea li zó el
aná li sis de cua tro sub gru pos es tra ti fi ca dos se gún el
se xo (mas cu li no o fe me ni no) y edad (edad <60 o
>60 años). En 991 pa cien tes (41%) los re sul ta dos de
CCTA fue ron nor ma les, 761 (31%) tu vie ron co ro na-
rio pa tía no sig ni fi ca ti va y 680 (28%) mos tra ron co-
ro na rio pa tía im por tan te. Du ran te el se gui mien to
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Tabla 1. Resultados diagnósticos de TC para la estenosis anatómicamente obstructiva en individuos sin
enfermedad coronaria conocida (CAD, por su sigla en inglés)

Sensibilidad Especificidad VPP VNP

Exactitud 94 83 48 99

N=230, dolor torácico estable; sin coronariopatía conocida; sin exclusiones (CACS, HR, IMC); prevalencia de CAD
13%

Meijboom y col. 99 64 85 97

N=360, dolor torácico agudo y estable; prevalencia de CAD 68%

CorE64 85 90 91 83

N=291, dolor torácico estable; coronariopatía no conocida y conocida; exclusión de CACS >600; prevalencia de
CAD 56%

Meijboom y col. 95 91 71 99

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

IMC: ín di ce de masa cor po ral; CACS: sco re de cal cio de la ar te ria co ro na ria; CAD: co rona rio pa tía; FC: fre cuen cia car día ca; Prob:
pro ba bi li dad; N: nú me ro; VPN: va lor pre dic ti vo ne ga ti vo; VPP: va lor pre dic ti vo posi ti vo (ci ta do de ref. 18).



(me dia na: 819 días) ocu rrió un even to car dio vas cu-
lar en 59 (2,4%) in di vi duos sin di fe ren cias es pe cí fi-
cas de se xo ni de edad. Los re sul ta dos de CCTA fue-
ron pre dic ti vos de la va ria ble com pues ta (in far to
mio cár di co no fa tal y muer te car día ca) en pa cien tes
de se xo mas cu li no, am bos con eda des <60 y >60
años, y en pa cien tes de se xo fe me ni no >60 años. Sin
em bar go, en pa cien tes de se xo fe me ni no <60 años,
los re sul ta dos de CCTA no fue ron predictivos de
eventos cardiovasculares adversos. Por con si guien-
te, si bien CCTA puede ser una valiosa herramienta
para descartar co ro na rio pa tías, su valor pronóstico
parece tener menor valor en mujeres <60 años.

Tomografía de coherencia óptica
Re cien te men te, la to mo gra fía de cohe ren cia óp ti ca
(OCT) vie ne sien do am plia men te uti li za da co mo
mé to do de ima ge no lo gía in tra co ro na ria gra cias a su
al ta re so lu ción axial, que va de 12 a 18 µm, com pa-
ra do con los 150-200 µm de la eco gra fía in tra vas cu-
lar(26). La OCT sir ve pa ra vi sua li zar la mi croes truc-
tu ra de las pla cas, los mi cro va sos en el in te rior de
las pla cas co ro na rias, los stents y las al te ra cio nes de
la neoín ti ma en el in te rior de los mis mos(26,27).

La neo vas cu la ri za ción (NV) in tra pla ca, de ri va-
da fun da men tal men te de los va sa va so rum pree xis-
ten tes, ha si do re co no ci da co mo un pro ce so im por-
tan te pa ra la pro gre sión de la ate ros cle ro sis de los
va sos de ma yor ta ma ño(28).Sin em bar go, no hay mu-
chos es tu dios so bre la NV de las pla cas co ro na rias.
Tian y co la bo ra do res(29) es tu dia ron la im por tan cia
de la NV in tra pla ca en las pla cas co ro na rias uti li-
zan do OCT. Ana li za ron 92 pla cas cau san tes de
even tos y 203 pla cas no cau san tes de even tos de 92
pa cien tes con an gi na de pe cho ines ta ble y 61 pla cas
de 25 pa cien tes con an gi na de pe cho es ta ble. La NV
fue de fi ni da co mo un pe que ño agu je ro ne gro den tro
de una pla ca con un diá me tro de 50-300 µm que es-
tu vie ra pre sen te en por lo me nos tres cua dros con-
se cu ti vos en imá ge nes pull-back. La in ci den cia de la
NV den tro de la pla ca fue de al re de dor de 30% y no
hu bo di fe ren cias en tre las le sio nes cau san tes y no
cau san tes de even tos en pa cien tes con an gi na de pe-
cho ines ta ble y es ta ble. Sin em bar go, en tre las le sio-
nes cau san tes de even tos ob te ni das de pa cien tes
con an gi na de pe cho ines ta ble, las pla cas con NV te-
nían un ca pu chón fi bro so más del ga do, un nú cleo li-
pí di co de ma yor ta ma ño y una ma yor in ci den cia de
fi broa te ro ma del ca pu chón del ga da que quie nes no
te nían NV. No hu bo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en las
ca rac te rís ti cas de la pla ca en tre las le sio nes cau san-
tes de even tos en ca sos de an gi na de pe cho ines ta ble
y las le sio nes de an gi na de pe cho es ta ble. Encon tra-
ron que en pa cien tes con an gi na de pe cho ines ta ble

las pla cas cau san tes de even tos con NV pre sen ta-
ban ca rac te rís ti cas de vul ne ra bi li dad com pa ra do
con las que no te nían NV (fi gu ra 2). La NV in tra pla-
ca tie ne efec tos dua les so bre la pla ca, de pen dien do
del es ta dio de la en fer me dad(30).En la eta pa tem pra-
na ayu da a pro veer de nu trien tes y oxí ge no a la pa-
red del va so y pro te ge la pla ca de da ño is qué mi co.
Sin em bar go, en la eta pa tar día, con la apa ri ción de
un de se qui li brio en tre los fac to res an tian gio gé ni cos
y los proan gio gé ni cos, la NV in tra pla ca se vuel ve
más in ma du ra y per mi te más fil tra ción, pro mo vien-
do la conversión de una placa estable en una placa
inestable(30.) Por ende, la NV intraplaca podría
agravar la desestabilización de las placas en pa cien-
tes con angina de pecho inestable.

Perfusión miocárdica
La per fu sión mio cár di ca ha si do es tu dia da me dian-
te to mo gra fía com pu ta ri za da por emi sión de fo to-
nes in di vi dua les (SPECT), to mo gra fía de emi sión
de po si tro nes, RMN con per fu sión y eco car dio gra fía
con con tras te. El SPECT ha si do lo más po pu lar, y
se ha des cri to que tie ne una ca pa ci dad diag nós ti ca
acep ta ble pa ra iden ti fi car a los pa cien tes que se be-
ne fi cia rían de la re vas cu la ri za ción(31,32).Sin em bar-
go, el re sul ta do de una prue ba diag nós ti ca pue de
afec tar la ul te rior de ri va ción pa ra un exa men más
de fi ni ti vo. Al ajus tar por ses go de de ri va ción, la
SPECT stress arro jó so lo 65% de sen si bi li dad y 67%
de es pe ci fi ci dad pa ra iden ti fi car pa cien tes con es te-
no sis co ro na ria se ve ra(33). Asi mis mo, tiene el pro-
ble ma de ofrecer una resolución espacial li mi ta da y
no permite la cuantificación.

La TC con de tec tor mul ti fi las (MDCT) tie ne una
me jor re so lu ción tem po ral y es pa cial. Hay in for mes
que se ña lan que la MDCT en un mo de lo ca ni no de
es te no sis co ro na ria lo gra me dir el flu jo san guí neo
mio cár di co (FSM) usan do un mé to do de de con vo lu-
ción(34). Na kau chi y co la bo ra do res(35) va lo ra ron la
fac ti bi li dad de es te mé to do pa ra cuan ti fi car la per-
fu sión mio cár di ca en pa cien tes con in far to agu do de
mio car dio. Ha lla ron que tan to el flu jo san guí neo ti-
su lar co mo el vo lu men de san gre a los te ji dos es ta-
ban sig ni fi ca ti va men te re du ci dos en el mio car dio
in far ta do en com pa ra ción con el mio car dio no in far-
ta do. El área del de fec to me di da en el ma pa de vo lu-
men de san gre ti su lar con có di go de co lo res mos tró
una bue na co rre la ción con el ni vel pi co de crea ti nin-
qui na sa y la pun tua ción de de fec tos en el SPECT.
En los pa cien tes so me ti dos a MDCT y RMN, a los
po cos días el flu jo de san gre a los te ji dos me di do con
MDCT con cor dó con el me di do con RMN. Este es tu-
dio de mos tró la fac ti bi li dad de eva luar la per fu sión
mio cár di ca en una úni ca TC, tal co mo se rea li za en
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la prác ti ca. Da do que el pro to co lo de imágenes es
congruente con las imágenes iniciales de CCTA, se
puede evaluar la perfusión miocárdica y la estenosis
de la arteria coronaria simultáneamente en un
único examen.

La CCTA se uti li za pa ra vi sua li zar la mor fo lo gía
co ro na ria. Sin em bar go, la TC no per mi te va lo rar la
im por tan cia he mo di ná mi ca de la es te no sis co ro na-
ria de tec ta da, por lo que se ne ce si ta agre gar SPECT
o RMN con per fu sión mio cár di ca. Sin em bar go, la
SPECT y la RMN con per fu sión mio cár di ca no sir-
ven pa ra va lo rar la mor fo lo gía co ro na ria. Clí ni ca-
men te, es tos son te mas per ti nen tes por que es im-
por tan te iden ti fi car la ubi ca ción de las es te no sis co-
ro na rias que irri gan el mio car dio en las zo nas de is-
que mia de mos tra da, ya que la re vas cu la ri za ción
per mi te re du cir la mor ta li dad y me jo rar el pro nós ti-
co(36). Greif y co la bo ra do res(37) co mu ni ca ron los re-
sul ta dos de un es tu dio so bre la per fu sión mio cár di-
ca uti li zan do TC. El pro to co lo ima ge no ló gi co usó un
sis te ma rá pi do de TC de do ble fuen te, y eva luó las
ar te rias co ro na rias y la per fu sión mio cár di ca con
una prue ba de pro vo ca ción con ade no si na. Bre ve-

men te, se uti li zó una téc ni ca de de con vo lu ción pa-
ra mé tri ca de di ca da, y se cal cu ló el flu jo san guí neo
mio cár di co (MBF) a par tir de la pen dien te má xi ma
de la cur va de ate nua ción ti su lar con el tiem po(38).
Se con si de ró la re ser va de flu jo frac cio nal (RFF)
<0,80 me di da por un ca té ter de pre sión o el es tre-
cha mien to de la luz >90% co mo una es te no sis co ro-
na ria he mo di ná mi ca men te sig ni fi ca ti va. CCTA de-
tec tó to das las es te no sis con im por tan cia he mo di-
ná mi ca (sen si bi li dad 100%) al tan to que la es pe ci fi-
ci dad fue de 43,8% y la exac ti tud diag nós ti ca fue de
72%. El MBF me dio se vio re du ci do en los seg men-
tos mio cár di cos co rres pon dien tes a es te no sis co ro-
na ria con sig ni fi ca ción he mo di ná mi ca. La sen si bi li-
dad, es pe ci fi ci dad y exac ti tud diag nós ti ca de la ima-
ge no lo gía de per fu sión mio cár di ca por TC fue ron
97%, 65,6% y 81,5%, res pec ti va men te. La com bi na-
ción de CCTA y de ima ge no lo gía de per fu sión mio-
cár di ca por TC no de mos tró me jo rar de ma ne ra sig-
ni fi ca ti va la de tec ción es te no sis he mo di ná mi ca-
men te sig ni fi ca ti va com pa ra do con la imagenología
de perfusión miocárdica por TC sola. Es así que la
imagenología de perfusión miocárdica por TC
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Fi gu ra 2. Imá ge nes re pre sen ta ti vas de to mo gra fía de cohe ren cia óp ti ca de una pla ca con neo vas cu la ri za ción que pre sen ta
rup tu ra (fle chas ro jas). La ima gen lon gi tu di nal pull-back (A) del vaso con las ubi ca cio nes de cin co imá ge nes de cor te
trans ver sal (B-G). La neo vas cu la ri za ción (fle chas ro jas) se ob ser va en la re gión del hom bro de la pla ca (B-D). Se ob ser va
rup tu ra de la pla ca (fle chas blan cas) en la po si ción de la hora 7 (E-G). Área de luz mí ni ma (G) (ci ta do de ref. 30).



utilizando una TC con doble fuente permite
detectar estenosis coronaria con significación he-
mo di ná mi ca con una exactitud diagnóstica mo de ra-
da. Este método permite valorar si mul tá nea men te
y de forma no invasiva tanto la mor fo lo gía como la
función coronaria.

Hay va rios mo de los no ve do sos más pa ra la eva-
lua ción fi sio ló gi ca de la co ro na rio pa tía usan do TC
(ta bla 2) (17). Exis te una dis mi nu ción gra dual de la
opa ci fi ca ción del con tras te des de la por ción pro xi-
mal a la dis tal de la ar te ria co ro na ria. Se ha des cri to
una dis mi nu ción de los gra dien tes de ate nua ción de
con tras te trans lu mi na les (TAG) acor de con el gra-
do de flu jo de la trom bo li sis en el in far to mio cár di co
(TIMI) (39). Sin em bar go, es ta téc ni ca de pen de de
múl ti ples fac to res, ta les co mo la FEVI, las ta sas de
bo lo con con tras te, la ve lo ci dad del flu jo co ro na rio y
la con cen tra ción y los vo lú me nes del con tras te.
Gra cias a los avan ces re cien tes de la di ná mi ca de
flu jo com pu ta cio nal se ha he cho po si ble pre de cir el
flu jo y la pre sión co ro na ria, y de es ta for ma cal cu lar
el FFR es pe cí fi co pa ra la le sión (téc ni ca FFRcfi FFR
TC) a par tir de las imá ge nes de la TC es tá ti ca ad qui-
ri da de la ma ne ra tí pi ca(40). En un es tu dio mul ti cén-
tri co con 150 va sos de es te no sis in ter me dia en 252
pa cien tes, FFRcr re sul tó me jor que CCTA pa ra el
diag nós ti co de is que mia es pe cí fi ca de la le sión(41).

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

La SPECT/CCTA hí bri da ha de mos tra do te ner
un buen ren di mien to en el diag nós ti co de en fer me-
dad im por tan te de las ar te rias co ro na rias (fi gu ra 3)
(42). Sin em bar go, no se sa be si hay una di fe ren cia en
el efec to de la es tra te gia de tra ta mien to ele gi da en-
tre SPECT/CCTA hí bri da y SPECT más an gio gra-
fía co ro na ria. En un es tu dio pros pec ti vo de 107 pa-
cien tes con an gi na de pe cho es ta ble, y una pro ba bi-
li dad en tre in ter me dia y al ta de pre sen tar en fer me-
dad co ro na ria an tes de la prue ba(42), los pa cien tes
fue ron so me ti dos a un es tu dio SPECT de es trés far-
ma co ló gi co o de ejer ci cio se gui do de CCTA. La an-
gio gra fía co ro na ria fue rea li za da den tro de los 14
días si guien tes a la SPECT/CCTA. Los ha llaz gos hí-
bri dos fue ron ca te go ri za dos co mo con gruen tes, in-
con gruen tes o nor ma les. El ha llaz go con gruen te
fue de fi ni do co mo un de fec to is qué mi co en SPECT
en un te rri to rio mio cár di co nu tri do por una ar te ria
co ro na ria es te nó ti ca. El ha llaz go in con gruen te fue
de fi ni do co mo una ima gen que su gie re de fec to is-
qué mi co en SPECT sin una le sión co ro na ria de im-
por tan cia o un ha llaz go no is qué mi co en SPECT
con una le sión co ro na ria im por tan te. El ha llaz go
nor mal se de fi nió co mo una per fu sión nor mal en
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Tabla 2. Métodos de valoración fisiológica por TC

Ventajas Desventajas

Gradientes de opacificación del
contraste transluminal

 Se puede realizar en imágenes de
CCTA en reposo

 Medida sustituta del flujo de
sangre en las coronarias

 Significado cuestionable de la
opacificación con contraste de las
coronarias en reposo

 Trabajoso

Características adversas de la placa  Puede representar lesión
endotelial

 Se asocia con peor pronóstico e
isquemia

 No mide directamente la isquemia
miocárdica o coronaria

 Trabajoso
 No evalúa el estado inducido por el

estrés

Perfusión TC  Familiaridad general con la
realización de las pruebas de
esfuerzo

 Medidas de isquemia miocárdica
subendocárdica y transmural

 Requiere radiación adicional
 Requiere contraste adicional
 Todavía no se ha determinado el

método óptimo

FFRCT  Diagnóstico de isquemia específica
para una lesión

 Al poderse hacer con la CCTA
adquirida de la forma habitual no
necesita ni radiación ni contraste
adicionales

 Validado en estudios
multicéntricos prospectivos

 Requiere envío de datos de CCTA
a laboratorio externo

CCTA, an gio gra fía TC co ro na ria; FFRCT, téc ni ca TC de re ser va de flu jo frac cio nal (ci ta do de ref. 18).



SPECT, sin una es te no sis co ro na ria de im por tan-
cia. Un pa nel cons ti tui do por dos car dió lo gos in ter-
ven cio nis tas y un ci ru ja no car dio to rá ci co de ter mi-
nó el por cen ta je de con cor dan cia en las de ci sio nes
con res pec to al tra ta mien to (sin re vas cu la ri za ción,
in ter ven ción co ro na ria per cu tá nea o ci ru gía co ro-
na ria) en tre SPECT/CCTA hí bri do y SPECT y an-
gio gra fía co ro na ria. La con cor dan cia por cen tual de
las de ci sio nes con res pec to al tra ta mien to en to dos
los pa cien tes en cuan to a la ne ce si dad de re vas cu la-
ri za ción fue de 92%, y en los pa cien tes con ha llaz gos
con gruen tes, in con gruen tes y nor ma les se gún
SPECT/CCTA hí bri do fue ron de 95%, 84% y 100%,
res pec ti va men te. La con cor dan cia por cen tual es-
tra ti fi ca da por mé to do de re vas cu la ri za ción (in ter-
ven ción per cu tá nea o ci ru gía) fue de 72% pa ra los
pa cien tes con re sul ta dos con gruen tes y de 79% pa ra
los pa cien tes con re sul ta dos in con gruen tes. Este es-
tu dio de mos tró que ya sea que se uti li ce un nue vo
plan de va lo ra ción de los pa cien tes que in clu ya ima-
ge no lo gía con SPECT/CCTA hí bri da, o un plan de
va lo ra ción tra di cio nal que in clu ya an gio co ro na rio-
gra fía in va si va se podría llegar a decisiones de
tratamiento similares. Es así que a los pacientes con
una probabilidad de intermedia a alta antes de la
prueba se podría decidir con exactitud si postergar o
indicar la revascularización según los resultados de
SPECT/CCTA híbrido, aunque haya que ser cui da-
do so con la dosis de radiación(43).

Otros
La fi bro sis mio cár di ca se en cuen tra en di fe ren tes
afec cio nes, ta les co mo hi per ten sión, car dio pa tía is-
qué mi ca y mio car dio pa tía. Co mo tie ne una re la ción
di rec ta con el pro nós ti co, es pre ci so ha cer una va lo-
ra ción no in va si va de la mis ma. La re so nan cia mag-

né ti ca car dio vas cu lar (CMR) con con tras te ha si do
am plia men te uti li za da pa ra va lo rar la fi bro sis lo-
cal(44): des de el ad ve ni mien to de la im plan ta ción de
la vál vu la aór ti ca trans ca té ter (TAVI) ha ido cre-
cien do el in te rés por la es te no sis aór ti ca. Se es pe ra
que uno de los de ter mi nan tes del pro nós ti co de EA
sea la fi bro sis mio cár di ca que apa re ce de bi do a una
so bre car ga de pre sión de lar ga da ta. Fair bairn y co-
la bo ra do res(45) de mos tra ron que la fi bro sis mio cár-
di ca me di da me dian te CMR dis mi nu yó des pués de
seis me ses en pacientes sometidos a TAVI, si bien
no se observó ningún efecto en los pacientes
sometidos a reemplazo quirúrgico de la válvula
aórtica.

Por en de, si bien es útil, la CMR con re al ce tar-
dío con ga do li nio lle va mu cho tiem po, re quie re un
pro ce sa mien to com ple jo y no se la pue de uti li zar en
pa cien tes con da ño re nal se ve ro(46).Los va lo res mio-
cár di cos en T1 cam bian con la com po si ción ti su-
lar(47). Bull y co la bo ra do res(48) ha lla ron que el ma-
peo con CMR t1 sin con tras te po dría iden ti fi car la
fi bro sis mio cár di ca en los pa cien tes con EA (fi gu ra
4). Mos tra ron una co rre la ción sig ni fi ca ti va en tre
los va lo res de T1 y la fi bro sis se gún la biop sia. Este
mé to do po dría apli car se co mo una va lo ra ción sen ci-
lla, no in va si va y sin contraste de la fibrosis mio cár-
di ca difusa en otras patologías cardíacas.

Fi nal men te se to ma un ar tícu lo de car dio lo gía
nu clear(49). La fun ción del ner vio sim pá ti co a ni vel
car día co jue ga un pa pel im por tan te en la fi sio pa to-
lo gía, la pro gre sión y la es tra ti fi ca ción de ries go y la
pre dic ción de los de sen la ces clí ni cos de la in su fi-
cien cia car día ca cró ni ca. La me ta yo do ben cil gua ni-
di na con yo do123 (I123-MIBG) es un aná lo go de la no-
ra dre na li na, y se ha uti li za do la cen te llo gra fía car-
día ca con I123-MIBG pa ra va lo rar la ac ti vi dad sim-
pá ti ca del mio car dio. Va rias pu bli ca cio nes han de-
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Fi gu ra 3. A) Pa cien te de sexo mas cu li no de 71 años, con sin to ma to lo gía an gi no sa tí pi ca y un de fec to de per fu sión re ver si-
ble se ve ro en cara an te rior y api cal por SPECT (to mo gra fía com pu ta ri za da por emi sión de fo to nes in di vi dua les) (A,
SPECT de es fuer zo). La an gio gra fía co ro na ria por to mo gra fía com pu ta da (CCTA) no fue po si ble en gran me di da de bi do a
cal ci fi ca cio nes co ro na rias se ve ras (pun tua ción del cal cio co ro na rio de 2279), si bien se sos pe cha ba una es te no sis se ve ra
en la por ción pro xi mal de la ar te ria des cen den te an te rior iz quier da (LAD). B). Se con fir mó la pre sen cia de una es te no sis
im por tan te en la por ción pro xi mal de la LAD por me dio de un an gio gra ma co ro na rio (CA) in va si vo (C). Ba sán do se en la
eva lua ción de tan to SPECT/CCTA hí bri do como SPECT y CA, el pa nel se de ci dió por la in ter ven ción co ro na ria per cu tá-
nea (ci ta do de la ref. 43).



mos tra do efi ca cia clí ni ca pa ra la ima ge no lo gía car-
día ca con I123-MIBG en los pa cien tes con in su fi cien-
cia car día ca. La ac ti vi dad I123-MIBG anor mal y el in-
cre men to del ín di ce de la va do es tán ín ti ma men te
re la cio na dos con el de te rio ro del es ta do fun cio nal,
la re duc ción de la FEVI y la so bre vi da(50,51).Pa ra va-
lo rar el va lor pro nós ti co de la cen te llo gra fía car día-
ca con I123-MIBG en la pre dic ción de las arrit mias
ven tri cu la res, Mars hall y co la bo ra do res rea li za ron
un es tu dio pros pec ti vo en 27 pa cien tes con in su fi-
cien cia car día ca de ri va dos pa ra im plan ta ción de un
des fi bri la dor im plan ta ble (ICD). Diez pa cien tes
pre sen ta ron even tos arrít mi cos de im por tan cia pa-
ra una me dia na de 16 me ses de se gui mien to. Estos
pa cien tes te nían un me nor ín di ce car dio me dias tí ni-
co pre coz y tar dío, y ma yo res pun tua cio nes de de fec-
tos de 123I-MIBG en SPECT que quie nes no tu vie-
ron even tos arrít mi cos. El ín di ce car dio me dias tí ni-
co pre coz, el tar dío y la pun tua ción del de fec to mos-
tra ron una sen si bi li dad de 60%-78% y una es pe ci fi-
ci dad pa ra pre de cir arrit mias de 77%-88%. Por en-
de, en pa cien tes con in su fi cien cia car día ca, las
imágenes I123-MIBG brindan información pro nós ti-
ca adicional sobre el riesgo de presentar arritmia en
el futuro, lo que puede ser de utilidad en el proceso
de selección de casos para colocación de ICD.
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