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- OB JETIVO DOCENTE -

La perfusion miocardica es el flujo de
sangre que lLlega al miocardio a través de

Las arterias coronarias

El avance tecnoldégico en la 1imagen cardiaca no 1invasiva ha hecho
posible evaluar la arteroesclerosis de las arterias coronarias, asil
como las consecuenclas de la estenosis y la repercusion funcional

sobre la perfusion del miocardio.

La valoracion conjunta de 1la anatomia coronaria y 1la perfusion
miocardica en determinadas ocasiones es necesaria, permitiendo
mejorar La exactitud diagnostica y efectuar una evaluacion completa

de La enfermedad coronaria.

Con este motivo, los objetivos de la presentacion son:

1.Explicar la ANATOMIA y FISIOLOGIA vascular miocardica

2.Proporcionar los  CONOCIMIENTOS  FISIOLOGICOS vy
FISIOPATOLOGICOS acerca de la perfusion miocardica

3.Aprender a REALIZAR e INTERPRETAR un estudio de
PERFUSION MIOCARDICA:

Tecnicas de 1magen

Protocolos

Informe estructurado
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- REVISION D E L T EMA -

Anatomia y fisiologia vascular miocardica

El CIRCUITO CORONARIO esta compuesto por 2 compartimentos:

Compartimento EPICARDICO Compartimento
(arterias coronarias) (arteriolas y capilares)

IMAGEN ANATOMICA
(TC, CATETERISMO)

En la valoracion global de la enfermedad coronaria, ademas de
estudiar la anatomia coronaria, es convenliente establecer su

significado funcional

La cuantificacion de La estenosis coronaria no predice de
manera certera lLa isqguemia miocdardica y la restauracion del
flujo coronario no tiene porque traducir una mejoria de La

perfusion miocdrdica
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- REVISION D E L

T EMA -

Anatomia y fisiologia vascular miocardica

, (RDTCO Arteria
Compartimento EPICA Epicardica
Sistema de CONDUCTANCIA
Responsable de transportar el flujo

sanguineo al miocardio Pre-
arteriolas
Compartimento Arteriolas
Sistema de RESISTENCTA
Responsables de regular el aporte
sanguineo de acuerdo a las necesidades Capilar‘es

metabolicas del miocardio

A la capacidad para mantener el flujo sanguineo constante a
pesar de los cambios de presion arterilial se le denomilna
AUTORREGULACION DEL FLUJO CORONARIO. Este mecanismo obedece a
la alta dependencla de la funcion cardilaca respecto al aporte
sanguineo coronario, dado que el miocardio (particularmente el

subendocardio) son tejidos con alto requerimiento metabdlico
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- REVISION D E L T EMA -

Anatomia y fisiologia vascular miocardica

CORAZON SANO
EN REPOSO

N
N
Re

g

‘-

Flujo sanguineo al miocardio normal

La circulacion coronaria tiene una autorregulacion estupenda que permite
aumentar el flujo cuando las necesidades metabolicas del corazon aumentan

CORAZON SANO
p D
EN ESTRES <«

¢

o

Autorregulacion
con dilatacion
de arteriolas

RESERVA CORONARIA

Flujo sanguineo al miocardio normal
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- REVISION D E L T EMA -

Anatomia y fisiologia vascular miocardica

CORAZON ENFERMO
EN REPOSO

Tono ..
: Autorregulacidn con
arteriolar -
DILATACION DE

normal
\ A ARTERIOLAS

(RESERVA CORONARIA)

ﬁ‘

—

Flujo sanguineo Flujo sanguineo a 1la
al mliocardio zona de miocardico
normal 1squémico MANTENIDO

Cuando existe una ESTENOSIS SIGNIFICATIVA en un vaso
epicardico, se genera una resistencla al flujo. Para mantener

un flujo sanguineo adecuado a las demandas metabolicas el

LECHO VASCULAR DISTAL SE DILATA

Cuando la estenosis llega al 70%, el flujo coronario

NnO es capaz de aumentar con los esfuerzos y se

produce angina
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- REVISION D E L

T EMA -

Anatomia y fisiologia vascular miocardica

CORAZON ENFERMO
EN ESTRES

ROBO CORONARIO

DILATACION de
arteriolas

Imposibilidad de
dilatar
mas las arteriolas

Flujo sanguineo Flujo sanguineo DISMINUIDO
aumentado Miocardico isquémico

Cuando se produce un alto requerimiento metabdlico (estrés):

Art. Sana Art. Enferma

Vasodilatacion EFECTIVA vasodilatacion AGOTADA

Robo de flujo hacia territorio sano

Isguemlia miocardica
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REVISION D E L T EMA -

Cascada 1squémica

La CASCADA ISQUEMICA comienza con alteraciones en la perfusidn

La mayoria de las estenosis no se detectan en

condiciones de REPOSO, pues la perfusidon no se afecta

hasta que la estenosis epicardica es del 85-95%

Para valorar correctamente la perfusidon miocardica
SE NECESITA ESTRES

Las pruebas de ESTRES son las mas sensibles para identificar 1los
defectos de perfusion y demostrar de forma precoz que estenosis son
hemodinamicamente relevantes, aun cuando la motilidad cardiaca, el

ECG y la clinica son normales

Dolor toracico

Alteraciones ECG
Disfuncidon sistodlica
Alteraciones regionales de la motilidad

Disfuncion diastolica

Alteraciones metabolicas

ALTERACION DE LA PERFUSION

“

REPOSO ESTRES

Secuencla temporal de eventos 1squemicos
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- REVISION D E L T EMA -

ANALISIS de la IMAGEN de PERFUSION MIOCARDICA

El estudio de la perfusion miocardica para valoracion de la 1squemila miocardica

incluye: perfusion en estrés, perfusion en reposo y realce tardio

Parcialmente
Reversible Reversible Fijo

Perfusion
Estres

Perfusion
Reposo

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Realce
tardio

ISQUEMIA

INFARTO

La ISQUEMIA DEL MIOCARDIO es la situacion en la que existe una
region del miocardio que tiene una necesidad de +flujo
miocardlico y oxigeno superior al aporte que se recibe.

El INFARTO DE MIOCARDIO es 1la necrosis de una region del
miocardio por 1squemlia severa, habitualmente debida a 1la
trombosis y oclusion de una arterila coronaria.
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T EMA -

¢ Qué es una 1magen de perfusion
miocardica °?

Es una prueba de 1magen FUNCIONAL, realizada en reposo y

estrés, que permite estudiar la microvasculatura

miocardica y detectar precozmente las lesiones
coronarias que unicamente condicionan 1isquemla en

situaciones de estreés

Se recomlienda su aplicacion si el conocimiento de 1la
presencla y la gravedad de la i1squemia repercute en el

tratamiento del paciente y si1 su realizacion es factible
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- REVISION D E L

4
Llegados a

este punto

¢ Para que sirve °?

Para averiguar que lesiones coronarilas condicionan

ISQUEMIA MIOCARDICA en situaciones de estrés

Se recomienda realizar estudio de perfusidn cuando exista:
- Alta probabilidad de enfermedad cardiaca 1squéemica

- Enfermedad arterilial coronarilia significativa

- Intervencion coronarila previa

- Calcificaciones coronarias significativas

- Estenosis conocida de importancia funcional 1ndetermilnada

Sirve de guia en la TOMA DE DECISIONES de pacientes con
cardiopatia i1squemica, ya que no todos los pacientes se
benefician de la revascularizacidn coronarila, y si de un

tratamiento medico mas agresivo.



Edoon Yirfual

’ C reso e RS o
SeRam 35 Nc:c‘igonaL" |

T
= O

&y

- REVISION D E L

T EMA -

¢ Como lo hago?

1. :Como conseguir estres en un Servicio de

Radiodiagnostico?

2. ¢De que pruebas de 1imagen dispongo?
Ecocardiogratia de estres

Medicina nuclear (SPECT / PET)

- RESONANCIA MAGNETICA -
- TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA -

3. ¢Como Lo informo?
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1. ;Como conseguir estres en un Servicio de RX?

Adenosina

///77‘\\\~\>

Agonista

a!

Receptores NO cardiacos

!

Efectos SECUNDARIOS:

- Dolor toracico

TDilatacién arteriolar - Bloqueo A-V
- Broncoespasmo
L ) - Cefalea
PERFUSION MIOCARDICA
- - Enrojecimiento
- Nauseas,mareos

Vida media muy corta (4-6 s)
Debe administrarse EN PERFUSION CONTINUA

Dosis: 0.14 mg /kg/min

Vasodilatacion maxima a los 80-90 s
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1. ;Como conseguir estres en un Servicio de RX?

Aumenta los niveles de

Dipiridamol
NHIBE ADENOSINA ENDOGENA al

la degradacion de
la adenosina

blogquear su degradacion

Receptores NO cardiacos

!

IAMPC Menos efectos 22 que la

i adenoslina, pero duran mas

tiempo, por lo que a
TDilatacién arteriolar P P X

'

tPERFUSI(')N MIOCARDICA
- antagonista para revertir

menudo hay que

administrar un

su efecto

Inicio de accion mas lento
Debe administrarse EN PERFUSION CONTINUA

Dosis: ©0.56 mg /kg/min

Vasodilatacion maxima a los 4-6 min
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1. ;Como conseguir estres en un Servicio de RX?

Agonlista con alta . -
5 Regadenosén Regadenosorn

sensibilidad para A,,

’ * ' 7
Regadenoson Regadenoson

Receptores NO cardiacos

Minima actividad para
receptores NO cardiacos
lo que se traduce en

TT menos efectos

Dilatacion arteriolar

'

tPERFUSI(')N MIOCARDICA

secundarios y mas leves

Inicio de accion rapido
Administracidon sencillla en 1nyeccilon unilca

Dosis: 0.14 mg /kg/min

Vasodilatacion maxima a los 60-90 s
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1. ;Como conseguir estres en un Servicio de RX?

*ﬂiiLP
)

Metilxantinas

_——/ \

Antagonistas competitivos

Xxantinas Xxantinas

a

Al “ A3 |

Receptores NO cardiacos

Las metilxantinas (café y té) impiden la uniodn

de la adenoslina a sus receptores

AMINOFILINA

Farmaco utilizado

para revertir 1la

accion de 1la
adenosina

JDilatacién arteriolar

Prohibido tomar

café o té al menos
24 horas antes de
la prueba

lPERFUSI(')N MIOCARDICA
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1. ;Como conseguir estres en un Servicio de RX?

*&

Regadenoson Regaden056n MEtilxantinaS W

Agonistas competitivos

Regadenoson 41 Regadenoson Xani’.”as w W
' . ! ! )
A2a \ A23a Al s* A3 S

_ Receptores NO cardiacos

) 9

I El Regadenoson esta menos

CAMP : :
influenciado que 1la

adenosina por las

metilxantlinas, debido a 1la

”Dilatacién arteriolar mayor afinidad para el

receptor

tPERFUSI(')N MIOCARDICA
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1. ;Como conseguir estres en un Servicio de RX?

Preparacion del paciente ANTES de la prueba:

- Minimo de 24 h antes de la prueba

no tomar productos que contengan

/4 T' PS' metilxantinas (café, té, cacao ..)
N oy - Suspender el dipiridamol 48 h

=L, /4 antes
- No es obligatorio 1interrumpir 1los

.

betabloqueantes

Preparacion del paciente DURANTE la prueba:

COLABORACION DEL CARDIOLOGO

- Supervision por médico capacitado y con experiencia en 1a
administracion de agentes de farmacologicos para provocar

estres miocardico y para hacer frente a las emergencias
relacionadas con el contraste

- Equipo de reanimacidén adecuado preparado:
- carro de parada, desfibrilador, aminofilina,
broncodilatadores, betabloqueantes, nitroglicerina
sublingual y epinefrina

- Accesos intravenosos adecuados:
- Dos si se usa adenosina (uno para perfusion de
adenosina y otro diferente para contraste intravenoso)
- Uno s1 se usa dipiridamol o regadenoson

- Monitorizacion continua de la frecuencia cardiaca e
intermitente de la presion arterial durante el estreés
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1. ;Como conseguir estres en un Servicio de RX?

El paciente puede experimentar sensacion de calor,
opresion precordial ligera, disnea o palpitaciones.

Ninguno de estos sintomas debe suponer una alarma para
detener el estudio.

Detener estrés si:

- Bloqueo AV

- Bradicardia importante o sintomatica

- Disminucion severa de la tension arterial
- Aumento 1importante de la tension arterial

- Disminucion 1mportante de la saturacion de O,

- Dolor toracico intenso o no soportable, detener vy
concluir como positiva clinicamente

Contraindicaciones:

* Enf. obstructiva de vias respiratorias grave o
broncoespasmo en curso

* Blogueo AV sin marcapasos

* Bradicardia sinusal (FC< 40 lat/min)

* Hipotension sintomatica

*Estenosis carotidea severa

* Angina 1nestable no estabilizada

 Infarto agudo de miocardio < 3 dias

* ITnsuficlencla cardiaca descompensada
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2. ¢ De que pruebas de imagen dispongo ?

RESONANCIA MAGNETICA

Secuencias de perfusion

Utiliza secuencias ultrarrapidas potenciadas en T1l con alta resolucion

temporal y espacial obtenidas antes, durante e inmediatamente despueés
de la administracidn de contraste que nos permiten valorar como se

perfunde el miocardio

PERFUSION DE ESTRES

V‘“ . Y. . .
& &/ & &, .
10's ‘ ) PAORS - 30s ‘ ’

o e

NG
0‘0

NG
0‘0

NG
0‘0

Evaluacion VISUAL:

El defecto debe estar presente durante las fases ascendente,

descendente y de equilibrio tras el realce del contraste

El tamano del defecto debes ser continuo fotograma a fotograma

El defecto debe observarse al menos en 2 segmentos miocardicos
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2. ¢ De que pruebas de imagen dispongo ?

RESONANCIA MAGNETICA
Valoracion de la isquemia

ESTRES REPOSO REALCE TARDIO
Defecto de perfusion unicamente en estres

ISQUEMIA REVERSIBLE

ESTRES NALONO REALCE TARDIO

Defecto de perfusion en estres y reposo + r. tardio

INFARTO MIOCARDICO

La necrosis miocardica se estudia mediante secuencias de realce
tardio 10-15 minutos postcontraste

Si la necrosis es transmural o afecta a mas del 75% del espesor
miocardlico se asume que no es viable y no recuperable

La presencla y extension del realce tardio es un factor predictor
de eventos cardiacos futuros
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2. ¢ De que pruebas de imagen dispongo ?

RESONANCIA MAGNETICA

Planificacion del estudio

PERFUSION PERFUSION .
PRE -SCAN G TRES H REPOSO VALVULAS

Contraste 1V Contraste 1V
ESTRES

- Entre los dos estudios de perfusion deben transcurrir 10 minutos

- E1 realce tardio debe realizarse 10 minutos despues de administrar
el segundo bolo de contraste

- Entre estos estudios ‘“aprovechar” para hacer las secuenclas de cine

y valvulas

INDICACIONES

- Pacientes que refieren dolor toracico y tienen una probabilidad

intermedia o alta para enfermedad coronaria

- Pacientes con ECG no interpretable o que no pueden hacer ejercicio

- Paclentes con lesiones coronarilias, en angiografia coronarila ilnvasiva

o TC-coronariograftia, cuya trascendencia funcional no esta clara
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2. ¢ De que pruebas de imagen dispongo ?

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA

Los estudios TCMD de perfusion estan todavia en fase experimental

Pero cada vez hay mas evidencia cilentifica que respaldan su uso y recientemente
un documento de consenso emitidos por expertos de 1la
Society of Cardiovascular Computed Tomography

La 1dea es poder realizar un estudio que permita analizar la anatomia
de las coronarias y a la vez una prueba de deteccidon de 1squemila

Se utilizan diferentes protocolos:

TC ESTATICO Adquisicién de las imagenes en una sola fase arterial
durante el primer paso arterial del contraste.
Se puede realizar de dos modalidades:

CONVENCIONAL ENERGIA DUAL

‘\\\ 9

TC DINA'MIC() Adquisicién de las imagenes en multiples  fases
consecutivas con contraste a medida que el bolo transita

por el miocardio, de manera similar a lo que se hace en
la RM de estreées

v O A

10 s 20 S 30 s
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¢ De gue pruebas de imagen dispongo ?
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TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA ESTATICA

Obtencidon de 1magenes del miocardio del VI durante un momento

de tiempo determinado, mientras el contraste transita por el

"r-'i
T
Q
v
%
-
g -
©
“
e
o)
=

mliocardio

TIEMPO DE ADQUISION CRUCIAL para

conseguir una correcta perfusion del

miocardio

*8-16 s despues de alcanzar un umbral

de 100 UH en la aorta ascendente

; Intensidad
............... de senal
' maxima

Linea de base

=
Tempo 3 bl
intensidad

de senal maxima
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2. ¢ De que pruebas de imagen dispongo ?
TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA ESTATICA
Adquisicion CONVENCIONAL

Evaluacion CUALITATIVA visual del defecto de perfusion,

valorando las diferencias de atenuacion del miocardico

hipopertfundido y nomoperfundido

Hipodensidad subendocardica en reposo en relacion con infarto de miocardio,
en el territorio de la arteria DA (A) y arteria Cx (B)

“Toda angio-TC coronaria es un estudio de perfusion estatico en reposo™

Alta sensibilidad (77-91 %) y especificidad (79-97 %) para
la deteccion de un 1infarto de miocardio previo en comparacion
con RM

Ampliamente validada para valoracion de 1squemla miocardica
en estres en comparacién con cateterismo, SPECT y RM



2. ¢ De que pruebas de imagen dispongo ?

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA ESTATICA
Adquisicién ENERGIA DUAL

Se basa en 1la capacidad de

perfusion miocardicos segun la diferente atenuacién del yodo

SeRam Bl

dhgreso

acion al;‘

identificar

con diferentes espectros de energia

los

EOon Yirtual
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de

Existen 4 formas de realizar este tipo de estudios, en funcion

del fabricante del equipo

La mas pionera y de la que ya
existen estudios clinicos en
la literatura cientifica es
la que se obteniene medilante
2 TUBOS INTEGRADOS en el
mismo equipo, cada uno
funcionando a dos energias

diferentes (140 kV y 100kV)

Con la informacion obtenida de la energia dual puede obtenerse un

MAPA DE YODO

con codigo de colores que representan unicamente los voxeles con

yodo, superpuesto a la reconstruccion virtual sin contrase

— &

L)
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2. ¢ De que pruebas de imagen dispongo ?

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA ESTATICA
Adquisicién ENERGIA DUAL

Evaluacion CUALITATIVA visual del defecto de perfusion, pero
pueden utilizarse MAPAS DE YODO que facilita la i1dentificacion de

las zonas hipoperfundidas

Evaluacion CUANTITATIVA del yodo que existe en el miocardio

B I.cdnc . (1.8 ;rr-;'n*l;

Hay estudios que proponen el valor de 2.1 mg/mL como umbral

para diferenciar el miocardio sano del patologico
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2. ¢ De que pruebas de imagen dispongo ?

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA DINAMICA

Obtencidon SERIADA de 1magenes en DISTINTOS momentos del paso

de contraste a través del miocardio (similar a RM cardiaca)

' Equipos CONVENCIONALES:
Mesa FIJA permitiendo amplia cobertura en el eje 2z que

abarca todo el corazon (8 cm en TC de 256 detectores y 12-14 cm en TC de

320 detectores)

Deben tener una amplia cobertura en el eje z

' Fquipos de DOBLE FUENTE:
Shuttle mode:
Movimiento alternante de 1la
mesa que avanza y retrocede
en dos posiciones alternas,
consiguiendo coberturas

amplias (7.3 cm en los de 128

detectores y 10.5 los de 192

detectores)

*Los datos se adquieren durante 30 sg, preferiblemente en

sistole
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2. ¢ De que pruebas de imagen dispongo ?

TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA DINAMICA

EVALUACION CUALITATIVA: Imagenes fuente y mapas de color

EVALUACION SEMICUANTITATIVA : Curva de atenuacién / tiempo

EVALUACION CUANTITATIVA: Volumen y flujo sanguineo del miocardio

Segmentos con Segmentos
DEFECTO DE PERFUSION SANOS
FLUJO MIOCARDICO 82.4 +26.2 125.3 + 43.6
(m1/2100mI/min)

Punto de corte: 75-80 mL/100 mL/min
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2. ¢ De que pruebas de imagen dispongo ?

Independiente de la adquisicion el protocolo debe ser:

PACIENTES CON Probabilidad pre-test baja - intermedia:

Betabloqueante FARMACO
(si es necesario) ESTRES

Contraste IV Contraste 1V

PERF. REPOSO .
PRE-SCAN : PERF.ESTRES
TC-coronarilias

Detener el protocolo
si enf. coronaria
inexistente o minima

PACIENTES CON Probabilidad pre-test alta o enf. Coronaria conocida:

FARMACO Betabloqueante

(si es necesario)

ESTRES

Contraste IV Contraste 1V

PRE - SCAN - PERF . ESTRES m

PERF. REPOSO
TC-coronarilas
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3. ¢ Como Lo informo ?

Valorar conjuntamente la perfusion en reposo y estres,

en el caso de RM-perfusion también el realce tardio:

Parcialmente
Reversible Reversible Fijo

Perfusion
Estres

Perfusion
Reposo

Realce
tardio

ISQUEMIA INFARTO

En los defectos de perfusion debe describirse:

- Tamano: leve, moderado, severo
- Transmuralidad: transmural (>50%), no transmural (<50%)

- Reversibilidad: reversible, parcialmente reversible, fijo

S1 se dispone aportar:

- Datos cuantitativos de la perfusion

- Datos de la funcidn del Ventriculo Izquierdo

SIEMPRE CORRELACIONAR con el grado de ESTENOSIS de la

arterlia coronarilia de la que dependen
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3. ¢ Como Lo informo ?

* Varon de 79 anos que desde hace un mes al caminar rapido o subir cuesta nota

un dolor precordial opresivo que le obliga a detenerse. Este dolor no 1lo
presenta en reposo

* Antecedentes personales:hipertension arterial, dislipemia

Se realiza angio-TC y se decide completar con TCP-estrés con E.Dual

APICAL MEDIAL

PERFUSION EN REPOSO ESTATICA CONVENCIONAL

PERFUSION ESTRES ESTATICA ENERGIA DUAL

* Calcificacion difusa y en las tres arterias coronarias

* Defectos de perfusidn subendocardicos y reversibles 1ndicando 1squemia
miocardica. Estan afectados los segmentos basales 3,4,5 y 6; medios 8,9,10 y
11; y apicales 14 y 15. Esto se correlaciona con lesiones significativas en
a. descendente anterior, a. coronaria derecha y a. circunfleja

Se realiza RM con perfusion y realce tardio

Perfusion de estres J§ Perfusion de reposo Realce tardio

-

* Se confirma isquemila reversible sin realce tardio que 1ndigque necrosis

El paciente se trato quirurgicamente con triple by-pass
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