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ECG-gated SPECT

Limitacions:

• Baixa resolució espaial

• Atenuació

• Radiació

Avantatges:

• Disponibilitat

• Validació +++

• Exercici/Vasodilatadors



CardioRM de perfusió miocàrdica

Seqüències de primer pas adenosina/repòs

Limitacions:

• Disponibilitat

• Contraindicacions … 

Avantatges:

• Millor resolució espaial

• No irradia

• Validació ++

• Protocol integral



Stress Perfusion

Study
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LV Function
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Rest 

Perfusion 

Study

Contrast-

enhancement

40-45 minutes

Gadolinio

0.1 mmol/Kg

Gadolinio

0.1 mmol/Kg

Comprehensive CMR study 



Estudio de Perfusión Miocárdica por CRM



Perfusión Reposo

Perfusión Adenosina

Estudio de Perfusión Miocárdica por CRM



S:87% E:85%

CMR vs PET CMR vs QCA



Circ Cardiovasc Imaging 2009;2;412-424;



SPECT vs ANGIO

CMR vs ANGIO



N= 241;   CAD= stenosis > 50%
Non evaluable studies: 
MRI: 4.8%, SPECT: 5.3%

Detection of CAD: MRI Sens: 80%, spec: 73%
SPECT gated Sens: 80%, spec: 58%

Diagnostic performance: MRI: 0.86 0.06
(area under ROC) SPECT all   0.67 0.05

SPECT gated 0.75 0.08



Varón 58 a, IAM no Q 2006 + stent D1 y bisectriz
Dolor torácico + marcadores (-) + PE no conluyente   



Estrés

Basal









Adenosina

Basal



Coronariografía:

TC 30%

DAp 85%

OM1 80%

CDm 50%; DP 70%; TPL 100%



Valor pronóstico de la CRM en la evaluación de 
dolor torácico en UCIAs

Ingkanisorn et al. JACC 2006;47:1427-32

• N = 135

• Dolor torácico + Tpn I negativa

• Seguimiento 14 meses (15% 

eventos)



Ingkanisorn et al. JACC 2006;47:1427-32





J Am Coll Cardiol 2007;50:1174–9

N= 420 con dolor torácico
FU = 420 días: 41 MACE



Bodí et al. J Am Coll Cardiol 2007; 50: 1174



Estrès

Basal

Basal Estrès



Friedrich. JACC Imaging 2008; 1: 652

Valor Relatiu de les Tècnicas de Diagnòstic No Invasiu en Cardiologia



Estudio de Realce Tardío



Ibrahim et al. J Am Coll Cardiol 2007; 49: 208

CRM CRM

CRM

CRM

SPECT
SPECT

SPECT

SPECT

P=0.06

P=0.03



Ibrahim et al. J Am Coll Cardiol 2007; 49: 208







Circulation 2009;120:1390-1400

• N = 254

• Referidos para descartar isquemia miocárdica por clínica

• Seguimiento 17 meses: 49 eventos (12 MC, 16 IAM, 21 H)





Varón 50 a, Exfumador, HTA, DM tipo 2

Sin antecedentes personales o familiares de cardiopatía previa. 
Nunca ángor, disnea, palpitaciones, mareo o síncope. 





Varón 50 a, Exfumador, HTA, DM 2
Asintomático. Alteración ECG. PE (+) eléctrica



Varón 50 a, Exfumador, HTA, DM 2
Asintomático. Alteración ECG. PE (+) eléctrica



Varón 50 a, Exfumador, HTA, DM 2
Asintomático. Alteración ECG. PE (+) eléctrica

Adenosina

Basal



Varón 50 a, Exfumador, HTA, DM 2
Asintomático. Alteración ECG. PE (+) eléctrica



Circulation 2008;118:1011

DE+ sin IM

DE-

DE+ con IM

• Alta prevalencia RT (+) (28%) en pacientes diabéticos SIN historia de infarto

• RT (+) se asocia a un incremento del nº de eventos y mortalidad 

• Diabéticos sin hª de infarto con RT (+) tienen tasa de eventos similar a aquellos 

con infarto 



Estudi de la perfussió miocàrdica a la cardiopatia 

isquèmica per CRM: una alternativa al SPECT?

 Si, és una bona alternativa amb una millor especificitat

 Valor afegit del contrast tardà

 CRM estrès: funció VE global i segmentària + perfussió + necrosi/viabilitat

 SPECT vs. CRM??? DISPONIBILITAT



Circulation 2010;122:1514-1518



Hendel et al. J Am Coll Cardiol 2006; 48: 1475

Hendel al. Circulation 2009; 119: e561

Appropriateness Criteria:

CMR

Stress-Echo

Douglas et al. Circulation 2008; 117: 1478

MDCT

Hendel et al. J Am Coll Cardiol 2006; 48: 1475

SPECT



Asintomático                Sintomático                 Sintomático

Alto Riesgo               Sospecha EAC           EAC Conocida

TCMD y CRM en la EAC: Papel Respectivo en la Práctica

Unidad de Imagen Cardiaca Sant Pau-Creu Blanca

TCMD                           Ergometría                         CRM

Screening

TCMD Angio Invasiva

CRM







Estratificación de riesgo en la C.I. crónica
DETECCIÓN INFARTO SILENTE



Estratificación de riesgo en la C.I. crónica
DETECCIÓN INFARTO SILENTE



CRM en la Valoración de Pacientes con CTO



CRM en la Valoración de Pacientes con CTO



Rest

ADN



Schuijf et al. Eur J Nucl Med Mol Imaging 2007; 34: 1


