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"La aplicación de imáge-
nes superpuestas y su 
posterior análisis nos 
hace constatar que las 
técnicas unidas de PET-
CT-RM ven más allá que 
si utilizáramos cada una 
por separado", afirma el 
jefe de Neurorradiología 
del Hospital Ruber In-
ternacional, Juan Álva-
rez-Linera Prado. "No 
solo se complementa la 
información, sino que se 
obtiene una valoración 
adicional. La eficiencia 
en la fusión de técnicas 
supone definir de forma 
mucho más clara qué re-
giones del cerebro se co-
rresponden con altera-
ciones metabólicas y su 
relación con una posible 
lesión". 

Fusionar estructura 
con función se viene ha-
ciendo desde hace tiem-
po con excelentes resul-
tados. "Hoy, se investi-
ga sobre equipos inte-
grados que combinarían 
PET y RM en una sola 
máquina, pero en lo que 
concierne a la neurorra-
diología, el diagnóstico 
en dos tiempos es sufi-
cientemente exacto". 

La fusión de PET y 
RM es clave por ejemplo 
en la detección tempra-
na de la epilepsia. Gra-
cias a ella, "podemos me-
jorar la calidad de vida 
del paciente, en buena 
parte niños, que de otro 
modo se verían condicio-
nados por las crisis 
constantes a lo largo de 
su vida".

El espectacular desarrollo 
de las técnicas de imagen se 
plasma en la cardiología 
con avances como los nue-
vos equipos de resonancia 
magnética con gadolinio 
como material de contraste, 
"que perfeccionan la valora-
ción de las características 
del infarto, así como de la 
perfusión miocárdica", ex-
pone el presidente de la 
Asociación Española de 
Imagen Cardiaca (AEIC) y 
cardiólogo del Hospital Clí-
nico San Carlos, Miguel Án-
gel García Fernández. Para 
el especialista, "el otro gran 
salto es la reciente apari-
ción de los equipos de TC 
multicorte de baja radiación 
con los que podríamos cum-
plir el sueño de conseguir 
un estudio simultáneo de la 
perfusión miocárdica y la 
anatomía de las arterias co-
ronarias con una sola técni-
ca y con bajas dosis de ra-
diación". 

La aparición de las imá-
genes de fusión entre varias 
técnicas proporciona infor-
mación anatómica y funcio-
nal simultáneamente y 
constituye uno de los aspec-
tos más llamativos en las in-
novaciones tecnológicas de 
los últimos años. García 
Fernández alude a "la inte-
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gración de las cámaras de 
medicina nuclear con tomo-
grafía computarizada (TC):  
con tomografía de emisión 
de protones (PET/TC) y con 
tomografía computarizada 
por emisión de fotones indi-
viduales (Spect/TC)". 

MÁS FUSIÓN 

También destaca la "fusión 
de resonancia magnética 
(RM) y TC multicorte; car-
diorresonancia magnética y 
Spect; y por último, PET con 

RM". Muchos de esos 
avances "consiguen 
aportaciones relevan-
tes en investigación bá-
sica, aunque su aplicación 
directa a la clínica todavía 
es discutible. El llamativo 
progreso de las técnicas en 
imagen cardiaca es uno de 
los grandes cambios que se 
han producido en cardio-
logía durante los últimos 
años. 

De hecho, "se han conver-
tido en la base del diagnós-

tico, valoración y respues-
ta al tratamiento, práctica-
mente en cualquier patolo-
gía cardiaca", dice este car-
diólogo, para quien "los cua-
tro pilares que sustentan 
las técnicas de imagen car-
diaca son: ecocardiografía 

El abuso de las técnicas de 
imagen cardiaca que utili-
zan radiación "pasa factura 
al paciente y al sistema de 
salud", advierte Miguel Án-
gel García Fernández, presi-
dente de la AEIC. Sobre el 
primero, García destaca que 
"existe una gran preocupa-
ción por el riesgo de cáncer 
asociado a radiaciones, que 
en cardiología podrían ser 
muy altas cuando se utili-
za medicina nuclear y técni-
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te, gran parte de la innova-
ción tecnológica se dirige a 
conjugar la mejor calidad de 
imagen con menos radia-
ción, como se destaca en un 
reciente estudio en Euro-
pean Radiology, encabeza-
do por Annika Schuhbaeck, 
de la Universidad de 
Giessen (Alemania), que 
muestra cómo uno de los úl-
timos equipos de TC combi-
nado con un método de re-
construcción de imágenes 
consigue una dosis media 

en diagnóstico cardiaco de 
0,06 milisievert. 

Por otro lado, el alto cos-
te de los equipos también 
preocupa en el contexto de 
crisis, así como la dificultad 
de integrarlas en la clínica 
diaria. No obstante, el espe-
cialista reconoce que "las 
sociedades científicas -a 
través de guías clínicas y 
criterios de actuación-, así 
como una conciencia del 
cardiólogo sobre el control 
del gasto, harán que esas 
técnicas acaben empleán-

dose en la rutina de forma 
racional". Y añade que, se-
gún estudios recientes en 
Estados Unidos, "el 25 por 
ciento de los costes en ima-
gen están originados en car-
diología y básicamente por 
el uso de la medicina nu-
clear. Por eso, cualquier 
nueva técnica se debe intro-
ducir no para obtener una 
bella imagen, sino porque 
demuestre que es efectiva al 
contestar preguntas con las 
que modificar la terapia y el 
diagnóstico".

(la más difundida), la me-
dicina nuclear y las de TC 
multicorte y de RM cardia-
ca". 

Por su parte, el director 
del Centro Nacional de In-
vestigaciones Cardiovascu-
lares (CNIC), Valentín Fus-
ter, considera que las téc-
nicas de diagnóstico por 
imagen "no sólo permiten 
detectar y valorar numero-
sas enfermedades cardio-
vasculares, sino que tam-
bién admiten que se puedan 
realizar caracterizaciones 
tisulares e incluso determi-
nar la composición o pre-
sencia de determinados 
grupos celulares". En este 
sentido, el CNIC cuenta con 
los sistemas de imagen car-
diovascular multimodali-
dad más avanzados, "lo que 
facilita de forma excepcio-
nal la concentración de la 
investigación preclínica y 
clínica", señala Fuster. 

PRIMERO EN ESPAÑA 

En concreto, el laboratorio 
del CNIC dispone de un 
equipo PET/RM -el primero 
de España y quinto en todo 
el mundo- que utiliza una 
nueva modalidad de imagen 
híbrida con el que esperan 
superar las deficiencias 
inherentes a otras máqui-
nas en el estudio de la placa 
de ateroma. Se trata de un 
híbrido de PET y RM con el 
que se visualizan los órga-
nos y al mismo tiempo el 
funcionamiento bioquímico 
de los tejidos. Así, la reso-
nancia se encarga de la ana-
tomía y el PET se centra en 
la funcionalidad de los dis-
tintos procesos orgánicos. 
La gran ventaja es que ofre-
ce una alternativa con me-
nos radiación y especial-
mente eficaz en la caracte-
rización de los órganos 
blandos.

Miguel Ángel García Hernández, presidente de la AEIC, y Valentín 

Fuster, director del CNIC. Al lado, imagen del corazón visto con la 

técnica de fusión TC/Spect.

IMAGEN

Los nuevos sistemas 
de imagen 
cardiovascular 
multimodales permiten 
caracterizaciones 
tisulares y determinar  
la composición de 
grupos celulares
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