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La tomografía por emisión de positrones unida
a la tomografía computadorizada (PET/CT) es
una nueva técnica híbrida que permite estudiar
en forma no invasiva al corazón de manera in-
tegral, valorando la anatomía y el grado de cal-
cificación coronaria, las características de la
placa aterosclerosa, así como la perfusión mio-
cárdica regional, el flujo coronario cuantifica-
do en mL/min/g de masa miocárdica y el meta-
bolismo del miocito para la detección de
viabilidad miocárdica. Es decir, es un estudio
anatómico y funcional del corazón.
El cateterismo cardíaco selectivo como estándar
de referencia para evaluar el grado de estenosis
de las arterias coronarias es un procedimiento in-
vasivo, con bajo riesgo de complicaciones (< 2%
incluyendo mortalidad) y con un costo signifi-
cativo que ofrece la ventaja de realizar interven-
ciones terapéuticas de reperfusión.1,2 Sin embar-
go, en la práctica se requiere de un estudio
diagnóstico que permita visualizar la anatomía
coronaria de forma no invasiva y a un menor
costo. Las técnicas para angiografía coronaria no
invasiva constituye una alternativa con alta pre-
cisión diagnóstica que permite reconocer la ana-
tomía del árbol coronario, evaluar la presencia
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de estenosis coronaria significativa antes de una
posible intervención de reperfusión mecánica, o
valorar la permeabilidad de stents e injertos co-
ronarios (Fig. 1).3

Como ya se mencionó previamente el PET/CT
tiene la capacidad para valorar la perfusión y flujo
coronario en adición a la anatomía coronaria, lo
que permite determinar la presencia de isquemia
o necrosis miocárdica con una sensibilidad ma-
yor al SPECT, así como reconocer la presencia
de tejido viable en aquellos pacientes con ante-
cedente de infarto del miocardio y disfunción
ventricular en los que se requiere determinar la
necesidad de tratamiento médico versus la tera-
pia de revascularización (Fig. 2).4-6 Al cuantifi-
car en forma absoluta el flujo, el PET/CT permi-
te estudiar la función endotelial y calcular la
reserva de flujo coronario.7

Otra de las aplicaciones de esta técnica es el re-
conocimiento de actividad oncológica a nivel del
corazón (Fig. 3). La fusión de las técnicas de
imagen PET/CT supone nuevos avances en ima-
genología cardiovascular que ofrece refinar la
capacidad diagnóstica y estratificar el riesgo de
pacientes con enfermedad arterial coronaria en
forma integral y no invasiva.7
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Fig. 1. Estudio de la anatomía coronaria obtenida con la técnica de PET/CT 16-multicorte.
A. Se observa el tronco de la coronaria izquierda, la arteria descendente anterior y la circunfleja sin obstrucciones
coronarias en un voluntario sano.
B. La flecha superior señala un stent permeable colocado en la porción proximal de la arteria descendente ante-
rior. La flecha inferior indica un puente de arteria mamaria interna secuencial a la primera diagonal y descendente
anterior. Existe importante calcificación tanto en las arterias descendente anterior, diagonal y circunfleja como en
el puente de mamaria.
C. Paciente posrevascularizado. La flecha superior indica un puente venoso permeable que va a la arteria circunfleja,
mientras que la flecha inferior señala un puente de mamaria a un gran ramo diagonal.
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Patrón discordante
FDGAmonio

Fig. 2. Estudio de perfusión y viabilidad miocárdica con amonio y FDG
respectivamente. Se observa ausencia de perfusión en la pared lateral del
ventrículo izquierdo con presencia de actividad metabólica (patrón discor-
dante) lo que demuestra la presencia de tejido viable en ese sitio.

Fig. 3. Estudio PET/CT de cuerpo completo.
A. Estudio de tomografía computada en el que se sospecha la existencia de crecimientos ganglionares
circundantes al corazón.
B. Estudio de PET con 18FDG que demuestra hipercaptación del radiotrazador alrededor del corazón.
C. Fusión de la imagen de PET/CT donde se demuestra que la zona hipercaptante corresponde a pericardio.
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