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IMAGEN EN CARDIOLOGIA

Importancia de la deteccion de viabilidad miocdrdica:
evaluacion con tomografia por emision de positrones con

I8F.-FDG

Erick Alexanderson Rosas,* Pedro Alberto Lamothe Molina,** Fernando Ifiarra Talboy,**
Rodrigo Calleja Torres,** Alfonso Martinez Garcia,** Juan Manuel Ochoa Lopez,** Aloha

Meave Gonzalez*

Resumen

Solia pensarse que las secuelas de la enferme-
dad arterial coronaria (EAC) eran irreversibles
y que el prondstico del paciente estaba limita-
do al grado de disfuncién ventricular. Este para-
digma cambio radicalmente cuando se dio a
conocer el concepto de miocardio hibernante,
el cual plantea la existencia de tejido que, tras
la restauracion de su aporte sanguineo, recu-
pera su funcién contractil. Esto introdujo un nue-
vo concepto en la cardiologia: la viabilidad mio-
cardica. En este trabajo presentamos un ejem-
plo claro de la importancia de realizar la
deteccion de viabilidad miocardica, en determi-
nados pacientes, debido al impacto que tiene
la presencia de viabilidad tanto en el tratamien-
to como en el prondstico. Asi mismo, se hace
énfasis en la utilidad que tiene la tomografia
por emision de positrones (PET) para la detec-
cion de viabilidad, siendo este método el es-
tandar de oro para esa tarea.

Summary

'V ALUE OF THE ASSESSMENT OF MYOCARDIAL VIABILITY
EVALUATION WITH POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY
BE-FDG

It used to be thought that the consequences of
coronary artery disease were final, and that the
prognosis of the patient was limited to the ex-
tent of the ventricular dysfunction. This paradigm
changed radically when the concept of hiber-
nating myocardium was introduced, which states
the existence of tissue that can regain contrac-
tile function after being re-vascularized. This in-
troduced a new concept in cardiology: myocar-
dial viability. This work presents a clear exam-
ple of the importance of detecting myocardial
viability in selected patients, due to the impact
not only in treatment but in prognosis as well. It is
also emphasized that positron emission tomogra-
phy (PET) is the gold standard method to detect
myocardial viability.

(Arch Cardiol Mex 2008; 78: 431-437)
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Introduccion

ste reporte de caso pretende ilustrar la

fisiopatologia del miocardio hibernante

y la viabilidad miocardica, asi como tam-
bién ejemplificar que la tomografia por emision
de positrones (PET) es un método no invasivo
efectivo en la deteccién de viabilidad miocar-
dica. La deteccion de viabilidad miocérdica es
un concepto actual y de alta trascendencia en la
préctica cotidiana de la cardiologia.

Presentacion del paciente:

Paciente masculino de 58 afios de edad, con
obesidad, tabaquismo, hipertensién arterial sis-
témica y diabetes mellitus tipo 2. Cardiopatia
isquémica; infarto anteroseptal y posteroinfe-
rior hace 1 y 3 meses respectivamente. El pa-
ciente presenta actualmente disnea de media-
nos esfuerzos, sin embargo no refiere dolor pre-
cordial.
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Debido a los infartos y a la disnea del paciente, se
le realiz6 un ecocardiograma bidimensional trans-
toracico para evaluar funcién ventricular. En el
ecocardiograma basal se encontr el ventriculo
izquierdo (VI) dilatado, adelgazamiento y acine-
sia inferior, anteroapical y de los 2/3 inferiores
del septum. Movilidad lateral y anteroseptal ba-
sal normales. Se determin una fraccién de eyec-
cién del ventriculo izquierdo (FEVI) de 20%.

Debido a los infartos recientes y a la mala fun-
cion ventricular, se decidié valorar viabilidad
por medio de un ecocardiograma con dobutami-
na. Se administraron 40 gamas de dobutamina
alcanzando el 81% de la frecuencia cardiaca
maxima esperada (FCME), sin atropina. El pa-
ciente no presenté cambios electrocardiografi-
cos ni sintomas. Tampoco presenté cambios en
la movilidad de los segmentos afectados previa-
mente mencionados. Por lo anterior, el diagnés-
tico ecocardiogréfico final fue de cardiopatia
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Fig. 1. Estudio de perfusion con **N-Amonio PET en reposo (parte inferior) y en esfuerzo (parte superior). A) eje
corto que va del apex (izquierda) hacia la base (derecha), B) eje largo vertical que va de la pared septal
(izquierda) a la pared lateral (derecha), C) eje largo horizontal que va de la pared inferior (izquierda) a la pared
anterior (derecha). Se observan defectos importantes de perfusion con ligera reversibilidad en pared anterior y
septum y defecto fijo en pared inferior y apex y moderada reversibilidad en la pared lateral.
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Viabilidad miocéardica por PET

isquémica, con infarto antiguo septoapical y pos-
teroinferior, sin viabilidad miocardica.

Se solicité revaloracion de viabilidad miocardica
con tomografia por emisién de positrones (PET),
para considerar revascularizacién coronaria.

Se practic6 estudio de perfusién miocardica con
13N-amonio PET en reposo y en esfuerzo farma-
colégico con adenosina para descartar isquemia
residual, evaluar funcién ventricular y para uti-
lizar las imdgenes de perfusién en reposo como
referencia contra la captacién de '®F-FDG. Pos-
teriormente también se realiz un estudio de via-
bilidad miocardica con 18 F 2-deoxi-2 fluoro D
glucosa ("*F-FDG) PET.

En el estudio de perfusién (Fig. 1) se encontro:

1. Infarto transmural del dpex, séptum y del ter-
cio apical y medio de la pared anterior y no
transmural en la porcién basal de la pared
anterior.

Fig. 2. *3N-amonio en reposo. Se puede observar
que existen defectos de perfusiéon en la pared
septal, inferior y en el apex, tanto en a) diastole
como en b) sistole. Tampoco se observa c) movili-
dad ni d) engrosamiento sistoélico en estas regio-
nes. Se observa discinesia septal e hipocinesia
anteroseptal, inferior y lateral del ventriculo izquier-
do en e) diastole como en f) sistole. N6tese la
correlacién de los defectos de perfusion en dichas
areas con los defectos en la movilidad y en el en-
grosamiento sistélico.

433

2. Infarto transmural de localizacion inferior, sin
isquemia de tejido residual.

3. Isquemia ligera de la porcién basal de la pa-
red anterior.

4. Isquemia moderada de localizacién lateral.

En el estudio PET sincronizado con electrocar-
diograma se pueden obtener los volimenes del
ventriculo izquierdo tanto en sistole como en
diastole, y por tanto la FEVI. Debido a la vida
media corta del radiotrazador '3N-amonio, es
posible evaluar la funcién ventricular tanto en
reposo como en esfuerzo. La funcién ventricu-
lar se encontr6 de la siguiente manera (Figs. 2
y 3): Discinesia septal e hipocinesia anterosep-
tal, inferior y lateral. Disminucién del engro-
samiento sistélico anteroseptal, apical e infe-
rior. FEVI del 27% en reposo y del 31% en

Fig. 3. **N-amonio en esfuerzo. Se puede observar
que existen defectos de perfusién en la pared septal,
inferior y en el apex, tanto en a) diastole como en b)
sistole. Tampoco se observa c) movilidad ni d) engro-
samiento sistélico en estas regiones. Se observa
discinesia septal e hipocinesia anteroseptal, inferior y
lateral a partir de ver el ventriculo izquierdo en e)
diastole como en f) sistole. Cabe mencionar que se
correlacionan los defectos de perfusién en dichas
areas con los defectos en la movilidad y en el engro-
samiento sistélico. Los resultados son practicamente
los mismos que en reposo, aunque mejora un poco la
funcién ventricular debido a que no presenta isquemia.
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esfuerzo. Aun cuando en este caso, la funcion
ventricular izquierda estd muy deteriorada,
ésta mejora con el esfuerzo. Esto se debe pro-
bablemente a que practicamente no se presen-
ta isquemia en este caso, lo cual empeoraria la
funcién ventricular durante el esfuerzo si
existiese.

En el estudio de viabilidad (Fig. 4), se observa
buena captacién de '®F-FDG en el séptum y en
la pared inferior, asi como moderada captacion
en la pared anterior y del dpex.

En el mapa polar de captacién (Fig. 5) pode-
mos apreciar un patrén discordante en la re-
gién anteroseptal, en el dpex y en la pared
inferior (este patrén es indicativo de viabili-
dad miocardica). No hay perfusién con '’N-
amonio en estas regiones pero si existe evi-
dencia de actividad metabélica con '*F-FDG.

13N-amonio

B Anterior
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La regién anterolateral perfunde bien, sin em-
bargo, no existe captacién de '®F-FDG. Esto
se debe probablemente a que en condiciones
normales, el miocardio consume acidos gra-
sos como principal fuente energética y no glu-
cosa. Como el '8F-FDG es un trazador deriva-
do de la glucosa, las células miocardicas nor-
males no lo captan tanto como las células
hibernantes. Es importante sefialar que el es-
tudio de viabilidad miocardica con '3F-FDG
siempre debe ser comparado con un estudio
de perfusién en reposo. Si en este caso no se
hubiera observado el estudio de perfusién en
reposo se podria pensar que existe un defecto
en la region anterolateral que en realidad es la
mejor perfundida.

También se puede evaluar la funcién ventricu-
lar con '8F-FDG. En la Figura 6 se puede obser-
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Fig. 4. Comparacioén del estudio de viabilidad con *®F-FDG (parte superior) con el *3N-amonio en reposo (parte
inferior). A) eje corto que va del &pex (izquierda) hacia la base (derecha), B) eje largo vertical que va de la pared
septal (izquierda) a la pared lateral (derecha), C) eje largo horizontal que va de la pared inferior (izquierda) a la
pared anterior (derecha). Se observa buena captacion de *F-FDG en el séptum y en la pared inferior, asi como
moderada captacion en la porcién apical de la pared anterior.
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var que existe buena captacién de '®F-FDG en la
pared septal, inferior y en el dpex, pero no se
observa movilidad ni engrosamiento sistélico
en estas regiones. Esto se debe probablemente a
que se trata de miocardio hibernante, es decir,
tejido vivo, metabdlicamente activo pero sin sus
propiedades contractiles.

En la Tabla I se pueden ver los valores de la
funcién ventricular izquierda con los diferentes
trazadores.

La evaluacién de los pardmetros de la funcién
sistdlica del ventriculo izquierdo se hace deli-
mitando los contornos endocardicos de forma
automadtica por medio de programas de inteli-
gencia artificial. Como podemos observar en
la Figura 7, en el estudio de perfusién con 13N-
amonio, no es posible delimitar correctamente
estos contornos debido a que existen impor-
tantes defectos de perfusién sobre todo en la
pared septal lo que altera la determinacién de
la fraccién de eyeccion. Como se mencion6 an-
teriormente, en el estudio de '®FDG existe cap-
tacion de radiotrazador en las regiones no per-
fundidas con '3N-amonio (patrén discordante).
Por lo tanto, los contornos endocardicos son
mejor delimitados en este estudio y los valores
de la funcién ventricular izquierda son maés fi-
dedignos.

Se demostré en el estudio de viabilidad con '3F-
FDG PET importante cantidad de tejido viable
en las zonas de infarto transmural sin isquemia
residual definida en la perfusion.

Discusion

La viabilidad miocérdica es un concepto clave
en la enfermedad arterial coronaria (EAC). An-
tes se pensaba que las secuelas de un infarto

Amonio

Fig. 5. Mapa polar de captacién donde se observa un patrén discordante
a nivel anteroseptal, apical e inferior. No hay perfusion en estas regiones
(izquierda) pero si existe evidencia de actividad metabélica (derecha), lo
que representa viabilidad miocardica.
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del miocardio (IM) eran irreversibles, y que el
principal factor prondstico en estos pacientes
era la gravedad de la disfuncién ventricular.
Este paradigma cambié radicalmente cuando
se introdujo el concepto de miocardio hiber-
nante, el cual plantea que la disfuncién ventri-
cular crénica en pacientes con EAC puede ser
reversible, tras una terapia de revascularizacion.
Por lo tanto, se puede definir a la viabilidad
miocdrdica como el potencial de recuperacion
de la funcién ventricular después de la revas-
cularizacién.!?

El miocardio en condiciones normales utiliza
la via de la B-oxidacién de los 4cidos grasos
como fuente de energia celular. Ante una dis-
minucion persistente del flujo sanguineo o de
la reserva de perfusién, el miocardio presenta
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Fig. 6. Se puede observar que existe buena capta-
cion de *F-FDG en la pared septal, inferior y en el
apex, tanto en a) diastole como en b) sistole. Sin
embargo, no se observa c) movilidad ni d) engrosa-
miento sistdlico en estas regiones. Se observa
discinesia septal e hipocinesia anteroseptal, inferior
y lateral a partir de ver el ventriculo izquierdo en e)
diastole como en f) sistole.
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cambios en las vias metabdlicas, cambiando
la via normal de la $-oxidacién a la glucdlisis
anaerobia como fuente de energia. Esta res-
puesta es una adaptacién fisioldgica a la is-
quemia en donde se disminuye el metabolis-
mo celular para disminuir los requerimientos
celulares energéticos y evitar la muerte celu-
lar. Este es un tejido vivo pero sin propieda-
des contractiles. El miocardio en hibernacién
es tejido con miocitos viables, los cuales re-
cuperaran su funcién contrictil una vez res-
taurado el aporte sanguineo.>?

Antes del advenimiento de técnicas para detec-
tar el miocardio en estado hibernante, los pa-
cientes con insuficiencia cardiaca eran relega-
dos al tratamiento médico, el cual esta asociado
con una alta mortalidad.*

Esta ampliamente demostrado que la deteccion
de miocardio hibernante es de gran trascenden-

Tablal.
13N-amonio 3N-amonio
Reposo Esfuerzo 18F-FDG
VDFVI 135 mL 137 mL 90 mL
VSFVI 98 mL 95 mL 59 mL
FEVI 27% 31% 35%

VDFVI: Volumen diastdlico final del ventriculo izquierdo, VS-
FVI: Volumen sistélico final del ventriculo izquierdo, FEVI:
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Amonio

9

Fig. 7. Comparacién de las mediciones volumétricas del ventriculo iz-
quierdo realizadas con PET usando ** N-amonio y * F-FDG.
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cia clinica. Determinar si existe viabilidad mio-
cardica en un paciente post-infartado es de suma
importancia ya que permite identificar a los pa-
cientes que se podrian beneficiar de una tera-
pia de revascularizacién. También nos permite
evitar llevar a un procedimiento invasivo a
aquellos que no tendrian beneficio. De esta for-
ma se puede identificar correctamente a todos
los pacientes candidatos a una revasculariza-
cién coronaria, lo cual tiene un gran impacto
en la sobrevida, ya que se observa una impor-
tante mejoria en la funcién ventricular regio-
nal y global y una menor incidencia de even-
tos cardiacos en pacientes revascularizados con
viabilidad miocdrdica.’

Las indicaciones para realizar un estudio para
determinar viabilidad miocéardica son las si-
guientes: infarto del miocardio transmural y ex-
tenso, sin isquemia del tejido residual y que con-
dicione disfuncion sistdlica ventricular izquier-
da importante.

El infarto debe ser transmural, de lo contrario
se considera que existe tejido vivo en la por-
cién infartada y no seria necesario valorar via-
bilidad. Por otro lado, los infartos no transmu-
rales tienden a afectar poco la funcién ventri-
cular. No debe existir isquemia residual, ya que
si existe, esto seria una indicacién per se para
un procedimiento invasivo de reperfusion co-
ronaria. Debe de tener disfuncién sistélica im-
portante para que amerite el riesgo de revascu-
larizacién en casos de tener miocardio viable.
Se han descrito diversas técnicas para la detec-
cion de viabilidad miocardica, tales como el
Ecocardiograma con dobutamina (sensibilidad
70-90%, especificidad 73-90%),° la cardiolo-
gia nuclear con Talio 201 (sensibilidad 83-
90%, especificidad 43-51%)” con Tecnecio 99m
sestamibi (sensibilidad 83%, especificidad
69%),3 la resonancia magnética cardiovascular
(sensibilidad 88%, especificidad 87%)® y el
PET, que es el estdndar de oro para la deteccidon
de viabilidad miocardica, debido a las bases
fisiopatolégicas de la misma enfermedad.”-’
Esto se debe a que al estudiar viabilidad mio-
cardica con PET, se utiliza '®F-FDG, el cual
siendo un andlogo de la glucosa, es captado
preferentemente por los miocitos en estado hi-
bernante, que utilizan la via de la glucdlisis
anaerobia como fuente de energia, como ya se
describié anteriormente.!

La combinacién de un estudio de perfusién con
13N-amonio PET y un estudio de viabilidad con
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I8F-FDG permite establecer dos patrones para
la evaluacién de la viabilidad:

1. El patrén concordante es aquel en el que se
observa una ausencia o una disminucién im-
portante en la captacion, tanto en el estudio
de perfusién, como en el de viabilidad, en un
mismo segmento miocardico, lo que implica
la existencia de un infarto transmural sin via-
bilidad miocardica detectable.

2. El patrén discordante es en el que se observa
una captacion reducida de forma importante o
ausente en el estudio de perfusion, pero existe
una captacién incrementada en el estudio de
viabilidad de forma desproporcionada en el mis-
mo segmento. Este patrén representa al miocar-
dio hibernante y por lo tanto representa el pa-
trén de viabilidad miocardica.!% ! En este caso,
el paciente tuvo un patrén discordante, indi-
cando tejido viable, en la regién anteroseptal,
en el d4pex y en la pared inferior.
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Conclusion

La deteccion de viabilidad miocérdica en un pa-
ciente con EAC e insuficiencia cardiaca es una
conducta obligada, cuando cumple los criterios
para su bisqueda, ya que permitird normar la con-
ducta terapéutica y se podra discernir a los pa-
cientes que son candidatos a una revasculariza-
cién coronaria, obteniendo mejoria en la funcién
ventricular y por lo tanto en su expectativa de
vida, de aquellos que no se beneficiardn ante una
terapéutica invasiva y agresiva, impactando de
manera importante en la calidad de vida de los
pacientes y disminuyendo de manera importante
los costos de hospitalizacién asociados.

El PET es una herramienta de diagndstico no
invasiva que permite estudiar muy eficientemen-
te el miocardio disfuncional tanto en la perfu-
sién como en su metabolismo. Permite ayudar a
la toma de decisiones terapéuticas y ayuda a la
estratificacion prondstica del paciente con EAC
y disfuncidén ventricular.
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