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La enfermedad isquémica constituye |a primera causa de
mortalidad a nivel mundial, siendo responsable de 8,9 millones de
muertes en 2020. En Espana, las enfermedades vasculares
constituyen también una de las principales causas de

morbimortalidad, con un elevado coste sociosanitario asociado.

La enfermedad coronaria (EC) se define por la estenosis u oclusion de las arterias coronarias,
generalmente secundaria a |la presencia de arteriosclerosis. La cardiopatia isguémica representa un amplio
espectro de alteraciones histopatologicas en el tejido miocardico, en relacion con la severidad y duracion

del insulto isqguémico y de los mecanismos compensadores puestos en marcha.

Si bien la coronariografia invasiva (Cl) se considera el estandar de referencia para la evaluacion vy
tratamiento de la enfermedad coronaria, no es una técnica exenta de riesgos y complicaciones, aunque se

continua realizando en un numero considerable de pacientes que no la requieren (en torno al 60% no

muestran estenosis significativas).

Los progresivos avances tecnologicos en tomografia computarizada (TC) estan permitiendo un

crecimiento en el numero de pruebas diagnosticas no invasivas en el estudio de pacientes con dolor

toracico y enfermedad coronaria.

La coronariografia por TC (CTC) es |la técnica de imagen mas fiable
para la valoracion no invasiva del arbol coronario (origen, trayecto,
morfologia, presencia de placas y grado de estenosis). Algunas de

las indicaciones de la CTC se resumen en la figura 1.
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DESCARTAR ENFERMEDAD CARACTERIZAR LA PLACA

* Primera linea para la evaluacion de pacientes con/sin

CORONARIA f DE ATEROMA dolor toracico cronico o equivalente anginoso.
R CTC EN VASOS . Pri ’ deteccic 9 i
NATIVOS rimera linea para deteccion de anomalias
coronarias o previo a cirugia de bypass.
* Apropiado tras un test funcional inconcluyente.
CTC POST- . A.propla'd.o para la evaluacion ) de pacientes
REVASCULARIZACION sintomaticos con stents >3 mm de diametro.

 Apropiado para pacientes previo a cirugia de bypass.

VALORAR PERM EABILIDAD
' STENTS '

_______________________________________________________________

 Apropiado para excluir pacientes con sospecha de

CTC EN OTRAS miocardiopatia no isquémica.

SITUACIONES  Apropiado para evaluacion coronaria previa a cirugia
cardiaca no coronaria (en pacientes con riesgo

bajo/intermedio de EC).

Figura 1. Indicaciones de la CTC. La CTC presenta una recomendacion grado | para
la evaluacion coronaria en pacientes sintomaticos con sindrome coronario cronico y
con dolor toracico agudo y riesgo intermedio-bajo (ESC 2019 y ACR 2020)

Sin embargo, la presencia de estenosis coronaria no siempre traduce isquemia miocardica (especialmente en
lesiones intermedias), motivo por el cual |la CTC resulta limitada a la hora de predecir |a repercusion hemodinamica
de las estenosis detectadas. Esta [imitacion es mas acusada en pacientes con riesgo moderado-alto de EC, ya que

con frecuencia presentan placas arterioscleroticas calcificadas o stents coronarios, aspectos que reducen la

especi ficidad de la CTC. Indextest N Sensitivity Specificity PLR NLR DOR

Patient-based analysis

0.90 (0.86-093) 0.39 (0.34-0.44) 154 (1.25-1.90) 0.22 (0.10-050) 6.91 (2.80-17.03)
" " SE 115 0.77 (0.61-0.88) 0.75 (0.63-0.85) 3.00 (1.94-4.65) 0.34 (0.17-0.66) 9.51 (3.87-23.38)
L3 CTC’ con tendencia a so b reestimar | d>S FFRe 609 0.90 (0.85-093) 0.71 (0.65-0.75) 334 (1.78-625) 0.16 (0.11-023) 21.94 (9.07-53.07)
ICA 954 0.69 (0.65-0.75) 067 (0.63-0.71) 254 (1.25-5.13) 0.46 (0.39-0.55) 5.46 (2.54-11.76)
- - - / - MR 70 0.90 (0.75-097) 094 (0.79-0.99) 10.31 (3.14-33.88) 0.12 (0.05-0.30) 92.15 (16.35-519.42)
estenosis coronarias, s€ considera una tecnica SPECT 110 070(059 oao) 0.78 (068—0.87) 340 (1.04-11.08) 040(019 083) 906(1 48- 5554)
“r ene . . Vessel-based analysis
con alta sensibilidad , pPero re lativa baj d 091 (0.88-093) 058 (0.55-0.61) 209 (1.74-249) 0.17 (0.12-024) 13.15 (8.47-2041)
SE NA = - - = =
. . . FFRCT 1050 083 (0.78-087) 078 (0.78-0.81) 402 (1.84-880) 22 (0.13-035)  19.15 (5.73-6395)
especificidad vy valor predictivo positivo cA 396 071(069-074)  066(064-068)  226(171-299)  045(036-056) 534 (338-845)
MR 371 0.91 (0.84-095) 0.85 (0.79-0.89) 6.16 (2.10-18.02) 0.1 (0.06-0.20) 73.53 (22.17-24382)
SPECT 470 0.57 (0.49-0.64) 0.75 (0.69-0.80) 234 (1.61-342) 0.55 (0.44-0.69) 72 (2.99-7.45)
(tabla 1 ) y @ European Heart Journal (2017) 38, 991-998 META-ANALYSIS
L Rtk e Imaging PLR, positive likelihood ratio; NLR, negative likelihood ratio; DOR, diagnostic odds ratio; NA, not available. Other abbreviations are as in Figure 1.
Diagnostic performance of cardiac imaging Tabla 1. Precision diagnostica de la CTC y otras pruebas de imagen,
methods to diagnose ischaemia-causing coronary : : : : : : e -
artery disease when directly compared with invasivas y no invasivas. Destaca la relativa baja especificidad de la
fracttionallﬂ(?w reserve as a reference standard: a prueba, tanto en el analisis por vaso como por paciente
meta-anatysis
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Similar a la reserva fraccional de flujo por TC (FFR-TC), la perfusion miocardica por TC (PTC) proporciona informacion
funcional de las estenosis detectadas de manera no invasiva (figura 2). Ademas, la induccion de estrés miocardico
tras la administracion intravenosa de farmacos vasodilatadores permite la simular situaciones de mayor demanda
miocardica y favorece una estimacion mas precisa del riesgo cardiovascular del paciente. De esta manera, resulta mas
orecisa la caracterizacion de las lesiones coronarias hemodinamicamente significativas, aumentando Ia

especificidad, el valor predictivo positivo y |a precision diagnostica de [a CTC.

Figura 2. Tecnicas no invasivas para la evaluacion del significado funcional de

las estenosis coronarias (FFR-TC y perfusion por TC)

De manera similar a otras técnicas de imagen no invasiva (RMC de estrés o SPECT miocardico), es posible emplear |a
TC para evaluar la atenuacion miocardica durante la hiperemia farmacoldgica y asi detectar la repercusion
funcional de la estenosis coronaria. A diferencia de las técnicas de deteccion de isquemia clasicas, la PTC ofrece la
posibilidad de combinar la informacion anatomica v funcional de manera integrada, en una unica exploracion. Las

areas miocardicas de menor atenuacion representan regiones hipoperfundidas.
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Diversos estudios han demostrado que la adicion de la PTC a la CTC incrementa la precision diagnodstica de |a
misma (con areas bajo la curva, AUC, para detectar estenosis con repercusion hemodinamica de hasta el 0,93). En
pacientes con dolor toracico crénico, la combinacion de CTC y PTC dinamica en sujetos con estenosis 250% es una

alternativa eficaz a las pruebas de deteccion de isqguemia tradicionales (estudio CRESCENT-II). En pacientes con

dolor toracico agudo y probabilidad pre-test intermedia de EC sometidos a CTC vy perfusion-TC de estres se
observan resultados similares, con menor numero de Cl| innecesarias realizadas y sin incrementar los eventos

cardiovasculares durante el seguimiento.

Recomendacion (clase I, nivel B)

| * Se considera apropiada la realizacidn de estas pruebas cuando no se
Pruebas de imagen | | | N
. puede descartar enfermedad coronaria en pacientes sintomaticos
funcionales no

Invasivas en
, * Se considera también apropiada su realizacion si la CTC resulta
sindromes
. o inconcluyente (no diagndstica) o muestra lesiones con repercusion
coronarios cronicos S
hemodinamica incierta

Tabla 2. Indicaciones de las pruebas de imagen funcionales no invasivas en pacientes con dolor
toracico cronico. Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC, 2019)

 Apropiados para evaluar el significado funcional de estenosis
intermedias (30-90%) detectadas en CTC.
* Para aumentar la especificidad, valor predictivo positivo (VPP) vy
PTC O FFR-CT precision diagnostica de la CTC
 Aunque la PTC y FFR-CT muestran precision diagnostica similar, la PCT
es util cuando la FFR-CT es técnicamente dificil, por CTC de calidad

suboptima o revascularizacion previa

Figura 3. Indicaciones de las pruebas de imagen funcionales en pacientes con dolor toracico cronico.
Consenso de los expertos de la Sociedad de Tomografia Computarizada Cardiaca (SSCT 2021)

a\ Clinica

3 Universidad
>’/ de Navarra
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DOLOR TORACICO AGUDO

e Deteccion de isquemia miocardica en pacientes sintomaticos previamente revascularizados en los

=N
by

i

gue no se puede descartar enfermedad coronaria obstructiva por pruebas previas inconcluyentes

Deteccion de isquemia miocardica en pacientes con riesgo bajo-intermedio de sindrome

coronario agudo sometidos a CTC que presentan:

i

Estenosis coronaria Estudio coronario Presencia de placa
intermedia inconcluyente de alto riesgo en
(CAD-RADS 3) (CAD-RADS N) CAD-RADS 2

DOLOR TORACICO CRONICO

i

Determinacion del significado funcional de estenosis coronarias comprendidas entre 30-90% del

diametro del vaso, especialmente en pacientes con enfermedad multivaso, como guia al

tratamiento de revascularizacion

’% Pacientes sin enfermedad coronaria conocida, claustrofébicos o con dispositivos no compatibles

'n‘ n W con resonancia magnetica

X V’g Clinica
3 Universidad

>’/ de Navarra
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De manera similar a otras técnicas de imagen no invasiva (RMC de estrés o SPECT miocardico), es posible emplear |a

TC para evaluar la atenuacion miocardica durante la hiperemia farmacoldgica v asi detectar la repercusion

funcional de la estenosis coronaria. A diferencia de las técnicas de deteccion de isquemia clasicas, la TC perfusion
(PTC) ofrece la posibilidad de combinar la informacion anatomica y funcional de manera integrada, en una unica

exploracion. Las areas miocardicas de menor atenuacion representan regiones hipoperfundidas.

Actualmente, la PTC de estres se puede adquirir de tres maneras: de forma estatica, en un momento puntual tras |a

hiperemia farmacologica (PTC estatica), estatica con doble energia (DE, empleando rayos X a distinto kilovoltaje) o

dinamica (adquiriendo imagenes de manera repetida a lo largo del tiempo para crear curvas de atenuacion-tiempo

[CAT]) (figura 4).

Figura 4. La PTC miocardica de estres se puede adquirir de forma estatica o dinamica. En la modalidad estatica, la adquisicion
estacionaria de las imagenes durante la hiperemia farmacologica solo permite un analisis visual de la perfusion. La perfusion
dinamica permite cuantificar el flujo sanguineo miocardico gracias a la adquisicion de multiples volumenes miocardicos a lo largo
del tiempo. La perfusion estatica con doble energia ofrece un analisis semicuantitativo con los mapas de yodo del miocardio
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Cualquier CTC se considera un estudio de perfusion miocardica estatica de reposo. Tras la administracion del

farmaco vasodilatador vy, alcanzada la hiperemia, se puede realizar una unica adquisicion estacionaria mientras el

contraste atraviesa el miocardio para evaluar la perfusion de estrés. Se trata de una perfusion estatica

monoenergetica que unicamente permite el analisis visual de las imagenes. La misma adquisicion se puede realizar

con técnica de DE. Proporciona, ademas del visual, un analisis semicuantitativo de las imagenes, al evaluar la

distribucion y concentracion del yodo en el miocardio. La PTC dinamica, detallada mas adelante, obtiene imagenes

secuenciales (“shuttle mode”) a lo largo de un periodo de tiempo [32-35 s]: desde |la adquisicion sin contraste

(basales) hasta el lavado parcial del mismo, con normalizacion progresiva de |la atenuacion miocardica.

MODALIDAD DESCRIPCION VENTAJAS DESVENTAIJAS

berfUsic Imagen estatica adquirida en el Tecnicamente sencilla Susceptible a artefactos
erfusion

octAtica pico de estres farmacologico Menor dosis de radiacion (1-7 | Momento de adquisicion critico

(visualizacion de hipoatenuacion)| mSv, dependiendo del equipo) | Analisis exclusivamente visual
L, Obtencion de imagenes de | o | |

Perfusion | Permite cuantificacion del flujo Susceptible a artefactos
L, manera repetida a lo largo del o N | o

dinamica miocardico y deteccion de Mayor dosis de radiacion

tiempo para crear curvas de

atenuacion-tiempo (CAT)

isquemia microvascular

Mayor tiempo de apnea

Perfusion con
doble energia

Separacion de los rayos X en
funcion de su energia (voltaje)
para diferenciar el miocardio vy la

atenuacion del contraste

Permite correccion de artefacto
de endurecimiento de haz
Permite cuantificar densidad de

yvodo miocardico

Requiere equipos de TC
avanzados y softwares especificos

para el post-procesado (dosis
entre 4,2-9,7 mSv)

Tabla 3. Breve descripcion, ventajas y desventajas de las diferentes modalidades de perfusion miocardica por TC

a\ Clinica

3 Universidad
>’/ de Navarra
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Se requiere el empleo de equipos de alta resolucién temporal, preferiblemente TC

multidetector de doble fuente de segunda o tercera generacion

Tras la administracion del farmaco vasodilatador se incrementa |a frecuencia cardiaca (unos 10-20 lpm). Se requiere
el empleo de equipos con alta resolucion temporal, que “capturen” en el menor tiempo posible objetos que se
mueven rapido (resoluciones temporales menores de 83 ms). Se necesita, ademas, una amplia cobertura

garantizada por el nimero de detectores.

O O
[w] rg Explicar al paciente el objetivo y funcionamiento de la prueba, para facilitar su colaboracion

%y Se requiere abstencion de cafeina (o0 similares) durante al menos las 12h previas al estudio®

*En caso de que se conozca previamente que se va a realizar PTC

Protocolo reposo-estrés

(9% Se recomienda dar betabloqueante oral (metoprolol) 1h antes a pacientes con FC >65 [pm

@ Se deben canular dos vias venosas periféricas, preferiblemente en la region antecubital

Ay

Qi) La adquisicion se realiza con sincronizacion ECG y monitorizacion periodica de constantes

Como farmacos vasodilatadores se suelen emplear [CONTRASTE YODADO| | REGADENOSON
regadenoson o adenosina. Regadenoson es un o
50-70 mL Bolo unico (400 mcg, 5 mL)
agonista mas selectivo de los receptores de adenosing, 5 mL/seg Inyeccién directa, 10 seg

con una posologia comoda v bien tolerado

? Clinica
3 Universidad

>’/ de Navarra
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A continuacion se muestran los esquemas respectivos de los protocolos de reposo-estrés y estrés-reposo para la
estrategia combinada de CTC y PTC de estrés, obtenida con adquisicion dinamica y empleando Regadenoson como
agente vasodilatador. El inicio con la PTC de estrés (estatica o dinamica) se reserva para pacientes con extensa

calcificacion coronaria o con enfermedad coronaria ya conocida v (revascularizada).

REPOSO-ESTRES (Se recomienda esperar 10-15 min para facilitar el lavado del contraste)

Regadenoson (5ml; 0,4 mg) Eufilina (200 mg)
R A W 'l

“’-’{
43 ' o‘:t
R

- 2 v s T~‘.

Al
[ e

DY: 0,9 mg/ml (38,6%)

'n
I
. g ’
\’ »

o&-
.

-
b )

,. | O
70 mL de contraste 50 mL de contrate |/ }—| A | Monoenergeética (40 keV)
5 mL/seg 5 mL/seg e y mapa de yodo
Calcio CTC «——— | TC-perfusion dindmica | «———— | TC-doble energia
coronario 10 minutos 5 minutos Realce tardio de yodo

ESTRES-REPOSO

Regadenoson (5ml; 0,4 mg) Eufilina (200 mg)

50 mL de contrate - \A My \A ‘ /0 mL de contraste Monoenergética (40 keV)
5 mL/seg = 5 mL/seg y mapa de yodo

000000

Calcio TC-perfusidon dindmica | «————» | CTC «——— | TC-doble energia
coronario 10 minutos 5 minutos | Realce tardio de yodo
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COBERTURA DEL
MIOCARDIO ENTERO
(8 -10 cm)

TIEMPO DE TRANSITO
(APNEA): 30-35 seg

SINCRONIZACION ECG )
ADQUISICION EN
TELESISTOLE
Ventricu :‘a r Ve nfricu lar AN P | P ) N A N W LI o PN | B A N | o |
S H U TT I_ E M O D E systole diastole 'r o= - c = — - T=
(DOBLE FUENTE) 0O ms 300 ms 600 ms 900 ms 1200 ms |

v' Con los equipos de doble fuente, se emplean posiciones alternantes de la mesa para cubrir el miocardio de

forma completa. La adquisicion de imagenes se realiza con sincronizacion ECG durante la telesistole.

v' En cada una de las imagenes se obtiene informacion de la atenuacién en el ventriculo izquierdo (cavidad

ventricular y miocardio) vy en la aorta descendente.

v’ Para poder realizar correctamente el calculo de las curvas de atenuaciéon-tiempo, se requiere un transito
completo del contraste a traves del miocardio, con imagenes pre-contraste, de pico y de lavado de

contraste. Su post-procesado requiere el uso de softwares especificos.
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

POST-PROCESADO

CORRECCION DEL MOVIMIENTO SEGMENTACION MIOCARDICA DEFINICION VASCULAR

Adquiridas las imagenes a lo largo del tiempo, se requiere su procesamiento en softwares especificos.
En primer lugar, es necesario corregir los posibles artefactos por movimiento respiratorio. Los propios
softwares proporcionan una segmentacion automatica del contorno epicardico del ventriculo izquierdo,

gue se puede corregir manualmente. Del mismo modo, es necesario incluir en la reconstruccion la

aorta descendente. La columna de contraste incluida en el volumen aodrtico se emplea para definir el

‘ (o

“input” arterial. De manera similar a los estudios de perfusion en otros organos, el “arterial input

function” (AlF) en el tiempo se emplea para calcular el flujo sanguineo en cada segmento miocardico.

CURVA DE ATENUACION TIEMPO (CAT)

C ] Vol

10 15 20 29 30 39




37 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES v/ &,
INTERNACIONALES MAYO 2024 ./

/_"‘j.-sj‘;
2. RADIOLEGS
&) DE CATALUNYA

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

108,60 mil/100mL/min

ml/100mL/min

64,65 ml/100mL/min

Los defectos de perfusion son definidos como areas de reduccion del flujo sanguineo miocardico (FSM)
o del volumen sanguineo miocardico que son consistentes con una localizacidn y causa isquémicas y no
parecen corresponder con artefactos. Sin embargo, no existe un consenso en el modo de evaluar los

defectos de perfusion ni en los puntos de corte de FSM para distinguir el miocardio normal del isquéemico.

Estudios sugieren que el FSM relativo constituye una medida mas adecuada que los valores absolutos.
Algunas publicaciones consideran como positivo un FSM <0,85 respecto al miocardio remoto o un FSM
<0,75 respecto al FSM de referencia. Ademas, la perfusion dinamica permite identificar isquemia

balanceada o sugerir [a presencia de enfermedad microvascular.
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REALCE TARDIO DE YODO

El realce tardio de yodo evaluado por TC se realiza a los 5 minutos tras la administracion
intravenosa del contraste. En estos casos, lo ideal es realizar la adquisicion de las imagenes con
una dosis de contraste superior a la habitual (120 mL), generalmente administrada tras la
realizacion de CTC y PTC. Se emplea la técnica de doble energia, con sincronizacion ECG,
generalmente prospectiva. Las imagenes de post-procesado se pueden interpretar con las
reconstrucciones monoenergeticas a baja energia (40 keV) o con los mapas de yodo. En estos

ultimos es posible cuantificar la cantidad de yodo retenida por el miocardio normal y con realce.

DY: 0,9 mg/ml (38,6%)

DY: 1 mg/mi

O (45%)

O

DY: 1 mg/mi

DY: 0,8 mg/ml (36,2%) (45%)

Figura 5. Imagenes monoenergeticas a bajo kilovoltaje (A) y de mapa de yodo (B-C) que descartan

la presencia de fibrosis o necrosis miocardica.
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v Vardn de 60 afos con tabaquismo activo e hipercolesterolemia como factores de riesgo cardiovascular.

v’ Episodios de dolor retroesternal opresivo y disnea de esfuerzo desencadenados con el ejercicio fisico.

v Hipoperfusion relativa de segmentos inferoseptal-inferior basal, inferoseptal-inferior medio e inferior apical.

v Realce tardio de yodo subendocardico (<50% del espesor miocardico) en los segmentos inferoseptal e

inferior basal; e inferoseptal medio, secundario a infarto.

v’ Estudio de estrés positivo para isquemia miocardica periinfarto en el territorio de la coronaria derecha.
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v Varon de 40 afios con antecedentes de tabaquismo y diabetes mellitus como factores de riesgo

cardiovascular.

v' En noviembre de 2021 tuvo un episodio de SCACEST revascularizado mediante stent en circunfleja proximal.
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v Hipoperfusion relativa de los segmentos anterolateral e inferolateral basal y medio; v lateral apical.

v’ Realce tardio de yodo transmural (<50% del espesor miocardico) en los segmentos inferolateral basal v

medio; y focal en lateral apical, en relacion con infarto.

v’ Estudio de perfusion positivo para isquemia miocardica periinfarto en cara lateral del ventriculo izquierdo.
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v Vardn de 72 anos, exfumador con HTA e hipercolesterolemia como factores de riesgo cardiovascular.

v’ Episodio de dolor precordial irradiado a mandibula, autolimitado (10 min) por el que acudid a Urgencias.
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v Estudio de perfusidon positivo para isquemia miocardica en los segmentos anterolateral e inferolateral
basal, anteroseptal, anteroseptal, anterolateral e inferolateral medio; y anterior, septal y lateral apical

(territorio coronaria izquierda). No se observa realce tardio de yodo. Se revascularizaron la DAy ramo.
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v’ Vardn de 51 anos, fumador desde hace 30 afios como principal factor de riesgo cardiovascular.

v’ Episodio de dolor epigastrico irradiado a brazo izquierdo, con sensacion nauseosa asociada.

itica muestra troponina de 709 ng/L.

v' ECG muestra rectificacion del ST en DIIl y aVF; ana
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v Hipoperfusion relativa de los segmentos anterolateral, inferolateral, inferior e inferoseptal basal;
inferolateral, inferior e inferoseptal medio; y en los segmentos lateral e inferior apical.
v’ Estudio de perfusion positivo para isquemia miocardica en territorios de las arterias coronaria

derecha y circunfleja.




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AT T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

CONTINUACION

v’ Vardn de 51 anos, fumador desde hace 30 afios como principal factor de riesgo cardiovascular.

v’ Episodio de dolor epigastrico irradiado a brazo izquierdo, con sensacion nauseosa asociada.

v' ECG muestra rectificacidon del ST en DIl y aVF; analitica muestra troponina de 709 ng/L.
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v’ Realce tardio de yodo transmural (>50% del espesor miocardico) en el segmento inferior basal,

secundario a infarto.

v’ Coronariografia invasiva confirma la existencia de una lesion del 95% del tercio medio de la coronaria

derecha vy oclusion en el origen del tercio medio de la arteria coronaria circunfleja.
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CONCLUSIONES

@,

La perfusion miocardica de estres se perfila como una técnica segura y de

@

Su combinacion con la CTC proporciona informacion anatomica y funcional de

@

El incremento en |a precision diagnostica que aporta la adicion de la PTC a la

gran utilidad en |a valoracion de pacientes con enfermedad coronaria.

ogran valor para |la estratificacion del riesgo cardiovascular

CTC se traduce en mejor caracterizacion pronostica y manejo terapeutico de los

cJ

Existen varias modalidades de adquisicion: estatica monoenergética, estatica

pacientes con enfermedad coronaria

a PTC de estres se puede realizar con distintos farmacos vasodilatadores.

con doble energia y dinamica. La perfusion dinamica permite cuantificar el flujo

sanguineo en cada segmento miocardico

%’g Clinica

3 Universidad
>’/ de Navarra
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