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RESUMEN

La Cardiologia Nuclear inici6 a partir del conocimiento de la
fisiologiacardiovascular y laféarmaco biologiade ciertosradiotra-
zadores dentro del cuerpo humano. En los setentas se realizaron
estudios cardiacos con pyrofosfatos marcados con Tecnecio 99
metaestable para buscar zonas miocardicas dafiadas, pero la elec-
trocardiografiano erade gran ayudaparael diagndstico deinfarto.
Apenas hace 20 afios selogré revolucionar laimagenol ogia cardio-
vascular con el uso del SPECT, aplicando lastécnicastomogréficas
alasimégenes gammagréficas. En laactualidad | os estudios cardio-
16gicos con PET permiten obtener informaci én anatomo-funcional
cardiacacompleta, |o cual haayudado al desarrollo delaespeciali-
dad de Cardiologia Nuclear. El objetivo de esta revision es dar a
conaocer laevolucion delos estudios de Cardiologia Nuclear que se
realizan en el Hospital Central Militar. Finalmente, se concluye que
existe la posibilidad de aumentar su utilidad clinica mediante los
estudios acoplados a la tomografia computada, tanto de SPECT
como de PET, obteniendo iméagenes funcionales y anatémicas si-
multaneamente.
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Introduccién

LaCardiologiaNuclear se desarrollé apartir delos cono-
cimientosen lafisiologiacardiovascular y lafarmaco biolo-

Nuclear Cardiology, 20 yearsof experiencein the Hospital
Central Militar. Stethoscopeto positron emission tomography

SUMMARY

The Nuclear Cardiology initiated from knowledge of cardiovas-
cular physiology and biology of certain radiotracersdrug insidethe
human body. In the seventies marked pyrophosphates cardiac stu-
dies were performed with 99 met stable technetium to search da-
maged myocardia areas, but el ectrocardiography was not helpful
for the diagnosis of stroke. Just 20 years ago it was possible to
revolutionize cardiovascular imaging with the use of SPECT, using
the tomographic scintigraphi c imaging techniques. At present, car-
diac PET studies allow anatomical and functional cardiac obtain
complete information, which has helped the development of the
specialty of Nuclear Cardiology. The aim of thisreview isto pre-
sent the evolution of Nuclear Cardiology studies carried out at the
Central Military Hospital. Finally, we conclude that there is po-
tential for enhanced clinical utility by studies coupled to computed
tomography, both SPECT and PET, functional and anatomical
images obtained simultaneously.

Key words: SPECT, PET, cardiac CT.

giade ciertosradiotrazadores dentro del organismo humano.
Los estudios cardiacos iniciales en |os afios setentas se rea-
lizaron con Pyrofosfatos marcados con Tc-99m (Tecnecio-
99 metaestable) en blisqueda de zonas miocardicas dafiadas,
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donde la electrocardiografia no podia ayudar en forma defi-
nitiva parael diagnostico de infarto, como en el Blogueo de
Rama lzquierda del Haz de His. Latecnologia de esa época
eraladeiméagenesplanares, que en formatradicional mostra-
ban la captacion del radiotrazador en las zonas dafiadas, uti-
lizando equiposfijos.

Mas tarde, se realizaron estudios iniciales en busgueda
de tromboembolia pulmonar, cosa verdaderamente Util ante
esta patologia tan grave y a veces insospechada, pero cul-
pabl e de una proporci6n importante de muertes stbitasen el
medio hospitalario.

También en ladécadade |os setentas seiniciaron los pri-
meros estudios a nivel mundia con un radiotrazador and o-
godel Potasio, el Talio 201, que aprovechalamembranace-
lular del miocito, para demostrar tejido vivo y ademas es
marcador de perfusion cardiaca.

Asi las cosas, hace 20 afios se revoluciona la imageno-
logia cardiovascular con la utilizacion de la metodologia
SPECT (Single Photon Computed Tomography) mediante
la adquisicién de equipos con esta tecnol ogia para el Hos-
pital Central Militar, es decir, se aplican lastécnicas tomo-
graficas a las imagenes gammagraficas, logrando por pri-
meravez unagran mejoriaen laresolucion espacial de esta
tecnologia.

Simultaneamente circunstancias como la disponibili-
dad de radiotrazadores marcados con Tc-99m cuya ener-
giade emisién mas elevada: 140 keV, acopladaaradiotra-
zadores disefiados especificamente paralos miocitos: |os
ISONITRILOS, con unavariedad de ellos: SESTAMIBI,
TETROFOSMIN Y TEBOROXIMA, enladécadade los
noventas, consolidd su capacidad diagndstica, permi-
tiendo alos clinicos observar la perfusion cardiaca, ini-
cialmente con técnicade foton Unico (SPECT) posterior-
mente sincronizado al electrocardiograma (GATED
SPECT) y finalmente acoplados alatomografia computa-
da (SPECT-CT).

La tomografia por emision de positrones aplicada a
la Cardiologia, tiene sus antecedentes desde las inves-
tigaciones iniciales en las postrimerias de los afios
ochentas en Estados Unidos de América;* sin embargo,
no es sino hasta el 2000 en que llega a nuestro paisala
Universidad Auténoma de México en la Unidad PET-
Ciclotron, donde se llevan a cabo investigaciones clini-
cas y basicas, recibiendo apoyo nuestro hospital con
los estudios iniciales cardiacos, asi como para etapifi-
cacion en cancer.

En la actualidad | os estudios cardiol 6gicos con PET
permiten obtener informacion anatomo-funcional car-
diaca completay se ha desarrollado la especialidad de
Cardiologia Nuclear, para M édicos Nucleares, Radi6lo-
gos especialistas en imagen Cardiovascular y Cardidlo-
gos, que emplea técnicas de imagen de foton
Unico(SPECT), de tomografia por emisién de positro-
nes (PET) y ambas acopladas a la tomografia
computada(CT), todas ellas disponibles en nuestro hos-
pital (SPECT-CT, PET-CT).
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Méodos

EstudiosSPECT

Los estudios de perfusion miocéardica ocupan ya un pa-
pel preponderante en la toma de decisiones clinicas en los
pacientes con cardiopatiaisquémicay alin antes en la estra-
tificacién del riesgo cardiovascular. En nuestro medio seini-
ci6 laera SPECT (single photon emision computed tomogra-
phy) desde el afio 1993, con equipos de un cabezal (APEX
sp-6 ELCINT) quetenialacapacidad de brindar estasiméage-
nes de perfusion cardiaca, utilizando radiotrazadores como
el Talio-201 (T1-201) o bienlos I sonitrilos marcados con Tc-
99m (Tecnecio 99 metaestable). El primero de este grupo
empleado en este nosocomio fue el Sestamibi y después €l
Tetrofosmin.

Durante esos primeros afios se logro implementar la tec-
nologia, dirigidaalos pacientes pre y post angioplastia, uni
omultivascularesy trivasculares pendientesderevascul ariza-
cién coronaria.? Se lograron obtener imagenes de perfusion
miocardicaen casos especiales como € Blogueo Completo de
Rama |zquierda del Haz de His, un problema frecuente en la
précticaclinicahabitual ,auxiliando en las decisiones acerca
de los procedimientos invasivos.®#

Deigual forma, evaluar preoperatoriamente a grupos de
riesgo: pacientes con enfermedad ateroesclerosacarotidea,
aodrtica, con enfermedad renal terminal en etapa pretrasplan-
tey enfermos con incapacidad fisica pendientes de cirugias
extensas.

L os protocol os que se implementaron fueron;5®

Estrésfisico/farmacol 6gi co(dipiridamol )-Reposo deun dia
conTc-99m SESTAMIBI.

Estrés fisico/farmacol 6gico(di piridamol )-Reposo de dos
diascon Tc-99m SESTAMIBI.

Slo estrés fisico/farmacol 6gi co(di piridamol con Tc-99m
SESTAMIBI.

Reposo-TI-201/Estrésfisico o farmacol 6gico-Tc-99m SES-
TAMIBI deundia.

Estrés T1-201/redistribucién de 4 horas de un dia.
Estrés TI-201/Reinyeccion de 24 horas.

Ventricul ografiaradioisotopicade ler paso.

Ventricul ograf iaradioisotdpica de equilibrio con eritroci-
tos marcados.

Unadécadadespués seinicié laexperienciacon latecno-
logiaGated-SPECT, que esunamodalidad en laquelaadqui-
sicion de cuentas del estudio cardiaco en un momento espe-
cificodel ciclo cardiaco (sincronizacion con el €l ectrocardio-
gramao gatillado), lo que nosdalaposibilidad de estudiar la
perfusién en didstole y en sistole y proporciona €l gasto
cardiaco en cada una de las fases, de manera indirecta se
observan alteraciones en lamovilidad segmentariay seini-
cian los primeros intentos por hacer a esta tecnologia una
tecnol ogia semicuantitativa.

Continuaron realizandose estudios pre y post revascula-
rizacién coronaria, comprobando lasensibilidad y especifici-
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dad del método en comparacion con los estudios de angio-
grafia coronaria.” Estudios en pacientes que llegaban a ur-
gencias con dolor torécico en quienes se descartaba un in-
farto agudo y en los que habia la fuerte sospecha de un
evento coronario agudo. Se continué laevaluacion cardiaca
de los pacientes sometidos a cirugias extensas no cardiacas
con factores de riesgo para cardiopatia isquémica.®

En el momento actual se emplea esta tecnologia Gated-
SPECT, en estudios con Tc-99m en la amplia variedad de
indicaciones clinicas relacionadas con la cardiopatia isqué-
micay se haincursionado en otras especialidades con gran
interés como lo eslaNefrologia, puesto quelagran mayoria
de muertes que ocurren en este grupo de enfermos se rela-
ciona con eventos cardiovascul ares.

A partir del afio 2011 se iniciaron los estudios de tomo-
grafia por emision de positrones, asociada a la tomografia
computada (PET-CT) en el Hospital Central Militar, conun
equipo GE DiscoveryNM/CT 670y unanuevaeraen el estu-
dio del corazon: estudios metabdlicos, acopladosalarealiza
cién de angiotomografiacardiaca, que eslatomografiacoro-
naria cardiaca acoplada a las iméagenes de metabolismo y
perfusion miocardica. Esto ofrece ventajas tecnol 6gicasim-
portantes, los radiotrazadores que se emplean, con energia
deemision masalta(511KeV) sdlo seregistran por € método
de «deteccion por coincidencia» (sblo se registran aguellos
fotones que llevan trayectorias opuestas en 180 grados) y
hacen que la calidad de iméagenes sea mas nitida, evitando
los defectos por atenuacién de estructuras que se observan
conlametodologia SPECT, también permiten observar lamo-
vilidad segmentariaventricular y medir el flujo coronario en
cada una de las arterias coronarias.®*

L os radiotrazadores aprobados para uso en PET, inclu-
yend Rb-82, Amonio-N13, fluorodesoxiglucosa-F18, lospro-
tocolos de imagen para ellos son:

* Reposo-Estrés con Rubidio-82.
* Reposo-Estréscon Amonio-N13.
* Fluorodesoxiglucosa-F18.

De momento, la posibilidad de uso de Rubidio-82 esta
restringida, ya que es producto de importacion y ha habido
dificultades en la autorizacién paso a nuestro pais; sin em-
bargo, es una posibilidad atractiva, se produce apartir deun
microgenerador, con duracién de 30 diasy asi disponer de él
en esetiempo, eslaposibilidad mésviable puesto que el Rb-
82 tienen una vida media de 78 segundos.

El Amonio-N13, también utilizado paralaperfusion cardia-
ca, se produce en € Ciclotrén, que debe estar adyacente a
L aboratorio de MedicinaNuclear, puesto que también suvida
mediaes de 10 minutos, desaf ortunadamente estasinstalacio-
nes s6lo se encuentran en centros como la Universidad Na-
cional Auténomade México (UNAM) y € Instituto Nacional
deInvestigaciones Nucleares (ININ) y dadasu muy cortavida
media: 10 minutos, no es accesible anuestro medio.

Otro trazador de perfusién esel Agua-015, con vida me-
diade 2 minutos, metabolicamenteinerte, con libredifusion
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por lamembrana celular, 1o que hace que se equilibre entre
los compartimientosintray extracelularesy lasiméagenesde
perfusién se hacen mediante extraccion del compartimiento
sanguineo y hace mas complicado €l procesamiento.!*
Finalmente, la Fluorodesoxiglucosa-F18 es accesible a
nosotros, con una vida media de 110 minutos, permite €
examen detallado del metabolismo cardiaco especialmente
importante para la determinacion de viabilidad cardiaca. Es
conocido que el metabolismo cardiaco en condiciones basa-
les se realiza a partir de los acidos grasos, sin embargo, en
condi ciones de baj o aporte de oxigeno, los miocitos cambian
estaviametabdlicapor ladelaglucosa, de ahi que el detectar
evidencia de metabolismo de la glucosa en tejido cardiaco,
nos habla de viabilidad (estudios con Mismatch: no perfu-
sion, si metabolismo)*? puede tratarse de miocardio cronica-
mente sometido ahipoxia (miocardio hibernante), comoen el
caso de obstrucciones coronarias severas, que se van desa-
rrollando alo largo de muchos afios o bien en caso de dismi-
nuciones bruscas del aporte de oxigeno, como en €l caso de
un trombo oclusivo que ocasionaun infarto agudo y miocar-
dio aturdido rodeando alazonade necrosis, en ambos casos
la presencia de este radiotrazador en el misculo cardiaco,
indicametabolismo presente y por tanto viabilidad.

Resultados

Enlaetapainicial, entre 1993 a2006, serealizaron tnica-
mente estudios SPECT, éstos por u, hasta que se agrego la
tecnologiaGATED SPECT para, findmente, agregarse latec-
nologiadel GATED SEPCT acopladaalatomografiacompu-
tada: GATED SEPECT-CT .=

A partir de Enero de 2011, aunado alatecnologiainforma
tica aplicada, es posible ahora mantener los registros de es-
tosestudiosen formaintegra, asi hemoslogrado realizar 659
estudios desde laimplementacién de esta tecnologia.*

L os estudios que vienen en esta disciplina son los re-
lacionados a la resincronizacion cardiaca, como parte de
|a evaluacion de estos pacientes, buscando maximizar los
beneficios de esta terapia’® y la neurocardioimagen, que
ha mostrado por afios su valor prondéstico en cuanto ala
deteccién de factores de riesgo para muerte stbita (Figu-
ras 1-9).

Discusion

La Cardiologia Nuclear ha ganado espacio dentro de la
préctica diaria de la Cardiologia, basandose en los resulta-
dos, permite distinguir entre el miocardio en riesgo, del mio-
cardio salvado, tras|os procedimientos de revascul arizacion,
muestra evidencia del miocardio aturdido y del hibernante,
asi como del miocardio viable, susceptible de mejorar post
revascularizacion.® Se puederealizar en € paciente establey
aun en aquellos con evidencia de dolor torécico con riesgo
cardiaco intermedio y a condicién de no estar en condicion
inestable, puesto que estos pacientes se beneficiaran mas
del tratamiento invasivo, asimismo, en los enfermos hospita-
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Figura 1. Perfusién miocérdica Tc-99m-SESTAMIBI: Reposo/es-
trés farmacol6gico con Dipiridamol e imégenes SPECT: infarto ante-
roseptal, 1993.
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Figura 2. Perfusién miocéardica normal.

lizados 0 ambulatorios, paralaplaneacion delamejor estra-
tegiaclinicaaseguir.

Podemos concluir que | as aportaciones de la Cardiol ogia
Nuclear dentro de la practicaclinicadiaria, incrementan en
ndmero significativoy las posibilidades diagnésticas, mejo-
rando y complementando |as otras herramientas con que se
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Figura 3. Perfusion miocérdica con Tc-99m-SESTAMIBI e ima-
genes SPECT: reposo/estrés fisico. Infarto miocardico inferola-
teral.

Estrés/TI1-201 Redistribucion 24 h

Figura 4. Mapas polares: Perfusion miocérdica TI-201. Estrés fisico/
Redistribucion 24 h. Infarto miocéardico posterolateral con tejido
viable residual.

cuenta, como €l intervencionismo cardiaco y los estudios
mas recientes de el ectrofisiologiay |aresonancia magnética
nuclear de corazén, enfocandose primordialmente alos pa-
cientes con riesgo cardiovascular intermedio, unapoblacion
muy numerosa en nuestro medio, lo que favorece directa-
menteal personal militar y derechohabiente delalnstitucion.
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Figura 5. Ventriculografia de equilibrio (MUGA), con eritrocitos marcados con TC-99m. Funcion biventricular.

Figura 6. Reconstruccién tridimensional de ventriculografia radiosotopica
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Figura 7. Gammacamara de doble cabezal para estudios de perfusion
miocardica sincronizadas con el electrocardiograma (GATED-SPECT)
con posibilidad de fusionar iméagenes tomogréficas (SPECT-CT), ins-
talada en el Departamento de Medicina Nuclear del Hospital Central
Militar.
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Figura 8. Equipo de Tomografia Computada por Emision de Posi-
trones en el Departamento de Radiologia e Imagenologia del Hospital
Central Militar.

Abreviaturas

» AngioCT: angiografia coronaria por tomografia compu-
tada.

» PET: tomografiapor emisién de positrones.

e PET-CT: tomografiapor emisién de positrones acoplada
alatomografiacomputada (imagenes fusionadas).

e SPECT: tomografiacomputadade fotén tnico.

e SPECT-CT: tomografia computada de fotén Unico aco-
plada alatomografiacomputada (imagenesfusionadas).

Figura 9. Imégenes fusionadas: PET/CT. Perfusion miocardica-Angiotomografia cardiaca.
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« SESTAMIBI: moléculadefarmaco, disefiada especifica-
mente parafijarse alamembranainternade las mitocon-
driasdelosmiocitos. El nombre quimico es metoxi-isobu-
til-isonitrilo.

T c-99mSestamibi: compuesto que se combinaun elemen-
toradiactivo: e Tc99m (Tecnecio 99 metaestable) forman-
do un complejo de coordinacién con seis moléculas de
metoxi-isobutil-isonitrilo. En conjunto esta molécula se
dirigeatravésdelacirculacion alosmiocitos, alaporcién
interna de las membrana mitocondrial, donde permanece
activapor 6 horasque eslavidamediadel Tc-99m.
TI-201: elemento radiactivo, semejanteal potasio, por lo
que requiere de captacion en la membrana externa del
miocito, utilizando labombade sodioy potasio, o que ha
servido parautilizarlo como radiotrazador de perfusion y
especialmente de viabilidad, con resultados que mues-
tran correl aci6n de hasta 88% alos obtenidos con laFluo-
rodesoxiglucosa-F18 que se utilizaen TEP.
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