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Resumen

Introduccion: Los estudios cardiol 6gicos suponen un 20% del total de exploraciones asistenciaes dela
PET/RM actualmente en nuestro centro. Destacamos | as particul aridades de esta modalidad con respecto a
otras exploraciones de PET/RM.

Objetivo: Describir las principales diferencias entre el PET/RM cardiaco, €l resto de las exploraciones PET-
RM y laRM cardiaca convencional.

Material y métodos: Se llevo acabo unarevision de 100 estudios de PET/RM cardiaco entre enero de 2023y
enero de 2025, recogiendo las siguientes variables: el tiempo de la exploracion, la preparacion previay los
aspectos técnicos.

Resultados: El tiempo de adquisicion de un PET/RM cardiaco fue de 60 minutos, siendo menor que el
sumatorio de RM cardiaca (55 min) y PET/TC cardiaco (15 min). EIl PET/RM cardiaco tuvo una preparacion
previa especifica (dieta, ayuno prolongado, frenacion cardiaca de 18F-FDG) que nho tuvieron las otras
técnicas. En relacion con la adquisicion de lasimagenes, adiferenciadel resto de PET-RM (se adquieren en
respiracion libre), en el PET-RM cardiaco se requiere la sincronizacion con el ECG y la presencia de apneas.
Lapresencia de los anillos de detectores del PET en el PET-RM cardiaco hace que el diametro del gantry sea
menor respecto auna RM convencional (60 vs. 70 cm). El protocolo de adquisicion de PET/RM cardiaca es
especifico y se adquieren lasimagenes RM alos 30’ tras la administracion de 18F-FDG (secuencias cine-
FIESTA, Mapping TL/T2, STIR), PET (bed cardiaco) alos 60" y secuencias RM poscontraste (gadolinio)
antes definalizar el estudio.

Conclusiones: El PET-RM cardiaco mantuvo la calidad anatdmica, fisiologicay funciona delaRM cardiaca
anadiendo lainformacién metabdlicadel PET. Su valor diagndstico es elevado y requiere profesionales bien
formados y con alta capacitacion. Larealizacidn de dos exploraciones en una Unica comporta una reduccién
del nimero de pruebas, desplazamientos y tiempos de espera de estos pacientes.
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