Rev Esp Med Nucl Imagen Mol 42 (2023):S272

12e 2023

Revista Espanola de Medicina Nuclear e
Imagen Molecular

CO131 - CUANTIFICACION ABSOLUTA DEL FLUJO SANGUINEO MIOCARDICO
REGIONAL CON GATED-SPECT DE PERFUSION MIOCARDICA

Santiago Aguadé-Bruix, Anderson Cardozo Saavedra, M2 Eugenia Aguirre, Sela S. Asadurova, Fabiana M2 Velazquez, Guillermo
Romero Farina, Emilio Mariscal Labrador, Albert Roque Pérez y Maria Nazarena Pizz

Hospital Universitari Vall d'Hebron, Barcelona, Espania.

Resumen

Introduccion: Este trabajo presenta |os primeros resultados de la cuantificacion absoluta del flujo sanguineo
miocérdico regional (FSMR) realizadas con SPECT de perfusion miocardica con tecneciados en una
gammacamara GE MyoSPECT CZT.

Material y métodos: Se han realizado 41 estudios de FSMR, 22 en pacientes con TC coronario normal y O de
calcio coronario, como base de referencia, y pacientes con isquemia (6), necrosis (4), BRIHH (3),
miocardiopatia (3), sincope (2) y origen anémalo de lacircunflgja (1). A todos se les harealizado un
protocol o corto, reposo y estrés farmacol 6gico con regadenoson, con adquisicion de SPECT dinamico y
gated-SPECT en ambos casos. Todas |as adquisiciones se realizan en modo listay sin correccion dela
atenuacion. Los calculos del FSMR se realizan con laaplicacion INVIA 4ADMSPECT aplicando laférmula de
net-retention, para el reposo, estrésy calculo de lareserva coronaria.

Resultados: En los pacientes con TC coronario normal, se han obtenido valores de flujo global en estrés de
2,37 = 0,56 ml/min/g, en reposo de 0,94 + 0,24, y reservade 2,54 + 0,46. Parala DA se obtienen flujos de
2,45+ 0,62, 0,98 £ 0,29 y reserva 2,52 + 0,52, paralacircunflejade 2,41 + 0,63, 0,92 £ 0,27 y reserva 2,73 £
0,58, paralaCD de 2,23 + 0,5, 0,99 + 0,23y reserva 2,3 + 0,43. En e grupo de isquémicos, se observala
caida del flujo de estrés 1,31 + 0,55, siendo € reposo 0,63 + 0,21y lareserva2,16 £ 1,1 normales, € las
necrosis cae el flujo de estrés 1,43 £ 0,57 y lareserva 1,83 £ 0,75.

Conclusiones: La cuantificacion del FSMR permite la catal ogacion fisiopatol 6gica de | as ateraciones de
flujo miocérdico (isquemiay necrosis), en comparacion con los datos de pacientes sin alteraciones
coronarias.
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