editorial

La Cardiologia Nuclear ante el nuevo escenario
del diagndstico por la imagen en Cardiologia

“Over the next five years, we are likely to see sub-
stantial changes in cardiac imaging. The challenges
will be great, but the opportunities will be greater”

MyRON C. GERSON, MD. President ASNC

La Cardiologia Nuclear ha desempefiado un papel trascendental en el desarrollo de la Me-
dicina Nuclear en los tltimos 25 afios. Rdpidamente incorporé los avances tecnoldgicos en
los equipos de deteccidn y procesado. De los primeros estudios planares con pirofosfatos y
21T y de las adquisiciones dindmicas en primer paso para la evaluacién de la funcién ven-
tricular se paso a las imagenes sincronizadas con el electrocardiograma (ECG), de forma que
ésta fue la primera exploracidn que permitié reproducir en vivo la imagen bidimensional
del ciclo cardiaco. Posteriormente, fue el primer campo donde la tomografia computarizada
por emisién de fotén tinico (SPECT) consiguid una rapida implantacion, creando un estan-
dar en la reorientacidn espacial de las imdgenes cardiacas tridimensionales que hoy es utili-
zado por todo el amplio espectro de la imagenologia cardiaca. Finalmente, la sincroniza-
cién de la tomografia con el ECG aport6 un nuevo concepto de exploracién integral que
combina el estudio de la perfusién miocdrdica con la valoracién de la funcién contréctil
global y segmentaria. As{ mismo, la introduccién de los primeros sistemas de correccién no
uniforme de la atenuacion fueron pioneros en la posterior evolucién de los métodos de co-
rreccion radioldgica hoy empleados por el SPECT-TC y la tomografia por emision de posi-
trones (PET)-TC.

Por otro lado, la Cardiologia Nuclear incentivo la investigacion de nuevos trazadores. Al-
gunos de ellos con éxito, como el metoxi-isobutil-isonitrilo y la tetrofosmina, mientras que
otros no superaron la fase de investigacién y no tuvieron uso clinico. En los dltimos afios
hemos asistido al desarrollo de trazadores de la inervacién miocédrdica como la '>[-MIBG o
del metabolismo de los dcidos grasos.

Actualmente, la Cardiologia Nuclear es una subespecialidad totalmente consolidada en
la mayoria de las regiones avanzadas del planeta. Tiene unas indicaciones, ventajas y limi-
taciones en el diagndstico y prondstico de las enfermedades cardiacas ampliamente conoci-
das y un cuerpo de evidencia cientifica tan aplastante como pocas dreas de la Medicina diag-
nostica. Pero, por ello mismo, presenta una cierta crisis de innovacion tecnoldgica, o parece
presentar sintomas de agotamiento en su &mbito de investigacion de nuevos campos clinicos.

Sorprendentemente, quizds, la aparicién de nuevos métodos diagndsticos de imagen o de
avances de la Medicina Nuclear no orientados especificamente a la Cardiologia estdn rea-
briendo o descubriendo nuevas dreas de incertidumbre y, por tanto, necesitadas de investi-
gacion y evaluacion.

El crecimiento constante de tomdégrafos PET para su aplicacion preferentemente a la Onco-
logia, ha hecho que su disponibilidad para otros campos de la Medicina pueda plantearse de
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forma razonable. En Estados Unidos éste parece ser uno de los motores de la expansion
de los estudios de perfusion con #Rb o *N. Si bien se mantiene el uso de la 18-fluorodeso-
xiglucosa (FDG) para la valoracion de la viabilidad miocdrdica, el cambio mds notable de los
ultimos afios es la progresiva sustitucion de los estudios de perfusion SPECT por los reali-
zados con PET. Resulta evidente que la PET proporciona unos indices de fiabilidad mayores,
sobre todo en poblaciones especiales como los pacientes muy obesos o individuos con fac-
tores de atenuacion por encima de la media. Recientes estudios avalan una ligera ventaja en
sensibilidad y clara mejoria de la especificidad, aportando, paralelamente, una mayor segu-
ridad diagnéstica, de forma que practicamente desaparecen los estudios equivocos. Se plan-
tea, no obstante, un claro interrogante: ;es justificable econdmicamente la introduccién de
los estudios de perfusién PET en funcién de su moderado mejor rendimiento y su mayor dis-
ponibilidad? Se debe tener en cuenta que, para realizar estudios con amonio el tomdgrafo
debe disponer de un ciclotrén anexo y, de momento, los generadores de 32Sr/32Rb no estan fa-
cilmente disponibles en Espafia. También, debe considerarse el hecho de que, debido al cor-
to periodo de semidesintegracion de estos radionticlidos, la maniobra de estrés debe ser far-
macoldgica, con la pérdida de la importante informacién clinica que ello representa. Este
aspecto, no especialmente sefialado por la literatura cientifica, constituye un importante va-
lor afiadido a los estudios de perfusion SPECT. La posibilidad de explorar la capacidad ae-
rébica, la respuesta tensional al esfuerzo, la presencia de angina, las modificaciones del ECG
durante el esfuerzo, la localizacion, intensidad, extension y reversibilidad de los defectos de
perfusién, la funcidén sistdlica de reposo, asi como eventualmente la funcion postesfuerzo, y
el andlisis de la contractilidad y engrosamiento sistélico en una sola prueba contiene una ri-
queza semioldgica de tal magnitud que renunciar a parte de ella podria hacer perder a esta
metodologia gran parte del interés que por ella tiene la comunidad clinica. Por su elevado
rendimiento prondstico y diagndstico y su capacidad de influir en las decisiones terapéuticas,
se puede mantener hoy que el SPECT de perfusion tras la prueba de esfuerzo deberia reem-
plazar a la ergometria simple en los pacientes con sospecha diagndstica media o alta 'y en
los pacientes con enfermedad coronaria en los que se plantean actuaciones terapéuticas.

El rapido progreso de la TC helicoidal multidetector ofrece la posibilidad de estudiar con
un elevado grado de eficacia el drbol coronario sin necesidad de realizar un cateterismo car-
diaco y, por otra parte, la valoracion del calcio coronario ofrece un indice fiable del grado
de ateromatosis coronaria. Una cuestion que se puede plantear es si esta metodologia puede
sustituir a los estudios de perfusién miocdrdica como elemento central del diagndstico y se-
guimiento de la enfermedad arterial coronaria. La angio-TC coronaria puede ejercer un pa-
pel, en gran parte por definir, en la valoracion anatémica de las arterias coronarias y de los
injertos vasculares. Sus actuales limitaciones técnicas, como la dependencia de un ritmo car-
diaco regular y lento, la imposibilidad de valorar los segmentos arteriales de menor calibre
o con placas de calcio, una tendencia a la sobrevaloracion del grado de estenosis o la difi-
cultad para determinar el contenido lipidico o fibroso de las placas blandas, parece que pue-
den ir menguando, al menos en parte, con el advenimiento de los nuevos sistemas de adqui-
sicién mds rdpida. De momento, no parece probable que sea una alternativa al estudio de la
perfusién y, en consecuencia, a la evaluacion de la repercusion funcional de la enfermedad
arterial coronaria. La determinacion del miocardio en riesgo seguird desempefiando un tras-
cendental papel en la eleccién la modalidad de tratamiento, y como guia de los procedi-
mientos de revascularizacion.

Otro aspecto mds complejo y objeto de discusion es la eleccion de las pruebas diagndsti-
cas en los pacientes con sospecha de cardiopatia isquémica. La realizacién de estudios de an-
gio-TC coronarios en pacientes con baja y media probabilidad se ha postulado por su capa-
cidad de detectar la ateromatosis coronaria y las estenosis arteriales. Todavia no se dispone
de estudios coste-beneficio que permitan establecer esta técnica como prueba de primera
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eleccién en una indicacion diagnéstica, pero desde el punto de vista del sentido comun pa-
rece lo més razonable, especialmente en las poblaciones de bajo riesgo, aplicar pruebas de
elevada especificidad y sensibilidad intermedia, como la del esfuerzo convencional, para
conseguir un valor predictivo positivo minimamente aceptable. En los pacientes de probabi-
lidad intermedia o alta, posiblemente sea discutible la realizacién de un estudio de perfu-
sién miocdrdica o una angio-TC coronaria, teniendo en cuenta que, posiblemente, pronto se
plantee la realizacion de ambas pruebas que combinen la informacién anatémica y funcional,
ante la necesidad de seleccionar y personalizar cada vez mejor las diferentes opciones tera-
péuticas.

En este punto podemos afiadir al debate otro aspecto de controversia: qué papel han de
tener los equipos hibridos SPECT-TC o PET-TC cuando estamos planteando que el futuro
proximo estard marcado por la necesidad de la combinacién anatémico-funcional como eje
de las decisiones en el tratamiento de la enfermedad coronaria. Existen dos modelos, al me-
nos desde el plano tedrico, para afrontar este nuevo reto. Por un lado la elecciéon de equipos
hibridos dotados de las TC con las médximas prestaciones posibles para realizar estudios
combinados de perfusidn y anatomia coronaria en un mismo gabinete. Ello posibilita que la
fusion de la informacién anatémico-funcional sea inmediata y valorada por un tinico equipo
multidisciplinar. Por otra parte, existe la opcién de utilizar los equipos hibridos solamente
para la correccion de la atenuacion y disponer de una base anatémica de la que partir para re-
gistrar los estudios de perfusion a la imagen angiogréfica realizada en otro equipo radiol6-
gico de mejores prestaciones (de 64 o mds detectores). Posiblemente en la eleccion de una u
otra opcién deban valorarse condicionamientos estratégicos y logisticos locales. Por ejem-
plo, un equipo SPECT o PET con CT de 16 detectores puede realizar una jornada comparti-
da con turnos dedicados a la realizacién de imdgenes de Medicina Nuclear y otros destina-
dos a la angiografia coronaria, de forma que el aprovechamiento sea 6ptimo. Pero, por el
contrario, si un SPECT o PET est4 ocupado todo el dia en estudios especificos de Medicina
Nuclear, resulta improductivo introducir estudios de angiografia coronaria en su programa-
cién. En este caso parece mejor realizar los estudios radioldgicos en equipos dedicados y
fusionar las imdgenes mediante aplicaciones de software off line.

En resumen, los estudios de perfusion miocardica SPECT mantienen e incluso deberian
incrementar su impacto en el diagndstico y manejo de la cardiopatia isquémica y pueden
considerarse la primera opcidn ante la sospecha diagndstica en pacientes con probabilidad
media o alta y en todas las indicaciones de indole prondstica. La angio-TC coronaria es una
técnica prometedora que puede sustituir a la coronariografia en algunas indicaciones diag-
noésticas y de seguimiento de la cardiopatia isquémica, pero no parece que deba competir con
la SPECT de perfusion por el cardcter complementario de la informacion que ofrecen ambas
técnicas. En nuestro entorno europeo, y a pesar de la creciente disponibilidad de la PET, no
parece probable que esta técnica sustituya masivamente a la SPECT. En todo caso, algunos
subgrupos de pacientes con indicaciones muy especificas podrdn beneficiarse de una meto-
dologia hasta hoy practicamente prohibitiva. La combinacién anatomico-funcional SPECT o
PET con la angio-TC coronaria puede desempefiar un importante papel en el futuro proximo
de la Cardiologfia, pero estdn por determinarse sus indicaciones debido a una, todavia, insu-
ficiente evidencia cientifica.
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