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Introduccién

Direccién para separatas: La relacién entre la viabilidad, el flujo miocardico y el grado de estenosis epicardica en pa-
Dra. Roxana Campisi cientes con enfermedad coronaria y disfuncién ventricular izquierda esta poco investigada.
Nazca 3449

(1417) -Cludad de Buenos Aires, Objetivo

Argentina

Determinar si los patrones de viabilidad por tomografia por emision de positrones (PET) y el
flujo miocardico en reposo se relacionan con el grado de estenosis epicardica.

Material y métodos

Se evalué la viabilidad en 27 pacientes mediante el analisis combinado de la perfusién con
*N-amonio (**NH,) y el metabolismo con **F-fluoro-2-desoxiglucosa (FDG) para identificar
cuatro patrones PET: match (hipocaptacion concordante de ambos radiotrazadores), mismatch
(hipoperfusién con captacién preservada de FDG), mismatch inverso (perfusion preservada
e hipocaptacion de FDG) y perfusion/metabolismo conservados. El flujo absoluto se calculé
mediante un modelo bicompartimental. Las estenosis se clasificaron en leves (< 50%), mo-
deradas (> 50%), graves (> 70%) y criticas (> 90%).

Resultados

De 459 segmentos resultaron match el 33%, mismatch el 12%, mismaitch inverso el 11% y
conservado el 44%. El flujo para mismatch, mismatch inverso y conservado fue mayor que para
los segmentos con match (p < 0,01). Quince lesiones fueron leves, 7 moderadas, 20 graves y
39 criticas. No hubo correlacion entre el grado de estenosis y los patrones de viabilidad (R <
0,2; p = ns) ni con los valores de flujo (R = 0,12). El analisis por territorio vascular no mostré
correlacién con el grado de estenosis (p = ns).

Conclusiones

No hubo correlacién entre los patrones PET, el grado de estenosis epicardica y el flujo mio-
cardico, lo que sugiere que la anatomia coronaria no puede discriminar miocardio viable del
necroético ni predecir el estado del flujo miocardico en pacientes con disfuncién ventricular
izquierda.
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INTRODUCCION

La evaluacion del metabolismo de la glucosa con '8F-
fluoro-2-desoxiglucosa (FDG) mediante tomografia
por emisién de positrones (PET) es la técnica no
invasiva mas sensible para evaluar viabilidad mio-
cardica. (1) La FDG se comporta como analogo de la
glucosa; inicialmente ingresa a la célula miocardica
en forma directamente proporcional al flujo coronario
através de transporte facilitado por canales proteicos
(carriers) especificos para glucosa (GLUT-1 y GLUT-
4). Luego, la FDG es captada por la via metabdlica de
los hidratos de carbono y es fosforilada por la enzima
hexoquinasa, que transforma la FDG en FDG-6-fos-
fato; esto ocurre en forma proporcional a la tasa de
utilizacién de glucosa por el miocardio en el momento
de la inyeccién (con dependencia del estado metabdlico
del tejido). Una vez fosforilada permanece retenida en
el miocito sin continuar en los procesos metabdlicos
celulares posteriores; por ello, la FDG es un marcador
molecular del funcionamiento y del equilibrio entre los
transportadores de glucosa (integridad de membrana)
y la hexoquinasa.

En el miocardio viable, el depuramiento ulterior
de la molécula de FDG-6-fosfato es muy lento, lo cual
permite una retencién intracelular el tiempo suficiente
para la interpretacién de las imagenes. Por el contra-
rio, en presencia de necrosis miocéardica, la captacién
de FDG se encuentra muy disminuida o incluso ausen-
te. (2) Para evaluar la viabilidad miocardica, la mayoria
de los estudios comparan la perfusién miocardica con
radiotrazadores de flujo como nitrégeno-13-amonio
(**NH,) o rubidio-82 (**Rb) con la captacién de FDG por
el miocardio. (3) Esta combinacién permite determinar
la relacién entre el flujo y el metabolismo y, de esta
manera, discernir con mayor especificidad el miocardio
viable (incluyendo el atontamiento y la hibernacién)
del necrético en pacientes con disfuncién ventricular
izquierda de origen coronario (4). La evaluaciéon de la
perfusién con *NH, permite ademds cuantificar en
forma absoluta el flujo miocardico (ml/min/g), todo en
un solo estudio, sin mayor exposicién radiol6gica para
el paciente. (5) En la bisqueda de la mejor conducta
terapéutica, la evaluacion integrada de estos pacientes
suele asociar los estudios de viabilidad miocardica con
la informacién de la anatomia coronaria mediante
cinecoronariografia (CCG).

El objetivo de este estudio es investigar la relacién
entre los patrones de viabilidad miocardica por PET,
el flujo miocardico y el grado de estenosis epicardica
en pacientes con disfuncién ventricular de etiologia
coronaria.

MATERIAL Y METODOS

Poblacion

Se estudié una poblacién de 50 pacientes con diagnéstico de
miocardiopatia dilatada de origen coronario y disfuncién grave
del ventriculo izquierdo (VI) derivados para la evaluacién de
viabilidad miocardica mediante PET integrada con tomogra-

fia computarizada multidetector (PET/CT). Se seleccionaron
en forma retrospectiva 27 pacientes que contaban con CCG
efectuada dentro de los seis meses de indicado el estudio PET.
Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado
para el estudio clinico.

Protocolo PET

Para el estudio de la perfusion miocardica se posicioné a
cada paciente en la camilla de un equipo hibrido PET/CT
Discovery STE. Se monitorizaron en forma permanente la
frecuencia cardiaca, la tension arterial y el registro elec-
trocardiografico. Primero se realiz6 un barrido de la regién
tordcica (scout de CT) que abarcé la region cardiaca para la
adquisicién de CT y PET. Luego se efectué una CT de dosis
baja (CTDI < 2 mGy), sincronizada con la senal de gatillado,
para la posterior correccién de atenuaciéon. Seguidamente
se inyectaron 0,17 mCi/kg (promedio 15 mCi o 555 MBq) de
NH, mediante bomba de infusién; en forma sincronizada
con la inyeccién del radiotrazador, se inicié la adquisicién
en modo lista, que permite obtener con una sola inyeccién
del trazador imagenes estaticas, dindmicas y gatilladas.
La adquisicién dindmica en modo 2D [12 cuadros (frames)
X 10s,3 X 20s,4 X 30 sy 2 cuadros X 300 s] se inici6
simultaneamente con la inyeccién del trazador. Después de
los tres minutos iniciales, se obtuvo una serie estaticay una
gatillada. Se continu6 con una secuencia gatillada en modo
3D de 5 minutos.

Para la evaluacién del metabolismo, los pacientes concu-
rrieron en un segundo dia en condiciones de ayuno. Se cons-
taté una glucemia basal menor de 160 mg/dl y se administré
una carga oral de 50 gramos de glucosa. Posteriormente se
realizaron dosajes seriados de glucemia; de ser requerido
segun protocolo preestablecido, se administré insulina
intravenosa a fin de optimizar la captaciéon de glucosa por
el miocardio. Una vez constatado el cambio del sustrato
metabdlico del miocardio de acidos grasos a glucosa (al
alcanzar una glucemia menor de 150 mg/dl), se inyectaron
0,11 mCi/kg (promedio 10 mCi 0 370 MBq) de FDG. A los 60
minutos de la inyeccién se inicié la adquisicién de imégenes
estaticas y gatilladas en modo 3D (adquisicién de 600 s en
8 bins). Se complet6 con una CT de dosis baja (CTDI < 2
mGy) para la correccién por atenuacion.

Todos los pacientes se estudiaron sin modificaciéon del
tratamiento farmacoldgico habitual.

Anadlisis de las imagenes PET

Los estudios fueron procesados en una consola de trabajo
GE-Xeleris®. En primera instancia se reorientaron las ima-
genes transaxiales en un eje corto, en cortes perpendiculares
al eje largo desde la base al apice, un eje largo vertical en
cortes verticales desde el septum hasta la cara lateral y un
eje largo horizontal en cortes horizontales desde la cara
inferior hasta la cara anterior. Se procedi6 a la alineacién
correcta en los tres ejes entre las imagenes de emision PET
y las imagenes de transmision de la CT para la correcciéon
por atenuacion.

Para el andlisis de las imagenes de perfusiéon y de
metabolismo, el VI se dividi6 en 17 segmentos, (6)
(Figura 1 A).

Para el analisis semicuantitativo, la captacion de FDG
se normaliz6 a la mayor captacién de *NH, de las regiones
con flujo miocardico normal. Por consenso del anéalisis vi-
sual de dos observadores entrenados, a cada segmento se
asign6 un puntaje de 0 a 4 segiin el grado de captacién del
radiotrazador, tanto para las imagenes de perfusién como
para las metabdlicas, correspondiendo 0 a la captacién pre-
servada del trazador, 1 hipocaptacion leve, 2 hipocaptacion
moderada, 3 hipocaptacién grave y 4 ausencia de captacion.
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Fig. 1. Segmentacion del ventriculo izquierdo y patrones de via-
bilidad miocardica. A. Modelo de 17 segmentos basado en tres
cortes en el eje corto: apical, medio y basal y un corte en el eje
largo vertical. Los segmentos anterior basal, medio y apical (1, 7,
13), anteroseptal basal y medio (2, 8), septoapical (14) y apical (17)
corresponden al territorio de la arteria descendente anterior. Los
segmentos anterolateral basal y medio (6, 12), inferolateral basal y
medio (5, 11) y lateroapical corresponden al de la arteria circunfleja
y los segmentos inferior basal y medio (4, 10), inferoseptal basal y
medio (3, 9) e inferoapical (15), al territorio de la arteria coronaria
derecha. B. Patrones de viabilidad miocardica PET resultantes del
analisis combinado de la perfusién con *N-amonio y del metabo-
lismo con "®F-FDG.

De la comparaciéon entre la perfusion y el metabolismo,

los segmentos se clasificaron en cuatro patrones PET, de

acuerdo con las guias para procedimientos en cardiologia

nuclear (4) (Figura 1 B):

1. Match: disminucion concordante de ambos radiotrazado-
res, indicativo de miocardio necrético.

2. Mismatch: disminucién de la captacién de *NH, discor-
dante con la captacién preservada de FDG, patron de
hibernaciéon miocardica.

3. Conservado: captacién preservada de ambos radiotra-
zadores en presencia de disfuncién contractil.

4. Mismatch inverso: captacién preservada de NH,, dis-
cordante con la disminucién de la captaciéon de FDG,
indicativo de miocardio viable (este patrén se observa en
el atontamiento miocardico, el bloqueo de rama izquier-
da, la diabetes mellitus y/o la enfermedad de multiples
vasos). (7)

El flujo miocardico en reposo se calculd a partir de las
imagenes dinamicas de *NH,. Para ello se utilizé el software
Carimas 2.0. (8) Se reorientaron las imagenes transaxiales
en los tres ejes convencionales, se definieron en forma
automatica regiones de interés (RDI) en el miocardio, en
el pool vascular del VI y en el ventriculo derecho (VD). Se
corrigieron manualmente las RDI determinadas automati-
camente por el programa. Luego se obtuvieron curvas de
actividad en funcién del tiempo en los territorios vasculares
de las arterias descendente anterior, circunfleja y coronaria
derecha, en cada uno de los 17 segmentos, como también en
el pool vascular del VI y el VD. Las curvas actividad-tiempo
se ajustaron a un modelo matemaético de cinética de *NH,
bicompartimental previamente validado, (9-11) que permite

calcular el flujo miocardico de reposo en mililitros/minuto/
gramo para cada uno de los cuatro patrones de viabilidad
miocardica por PET.

PET gatillado: las imagenes gatilladas permitieron cal-
cular mediante el software Emory Toolbox® la fraccién de
eyeccion, los volimenes ventriculares, la motilidad parietal
y el engrosamiento sistélico del VI.

Cinecoronariografias

Se evaluaron los informes de las CCG y las lesiones se clasifi-
caron segun el porcentaje de obstruccién coronaria en: leves
< 50% de obstrucciéon, moderadas entre 50% y 70%, graves
> 70% y criticas > 90%.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron con valor medio, des-
viacion estandar y mediana. Se compararon los resultados de
flujo para match y el grupo de los patrones restantes mediante
la prueba de la ¢ de Student; se considerd significativo un valor
de p < 0,05. Se evalud la correlacion de los patrones y el grado
de estenosis epicardica mediante correlacién de Pearson y se
estimo¢ el grado de significacion. Se prefiri6 este analisis de
correlacion por sobre la prueba de Spearman debido a que
resulta més precisa la prueba de hipétesis para una muestra
de gran tamano.

RESULTADOS

Las caracteristicas de la poblacién se describen en la
Tabla 1. De los 27 pacientes estudiados se obtuvieron
459 segmentos, de los cuales 33% correspondieron al
patrén maich, 12% a mismaich, 11% a mismaich inver-
so y el 44% se relacion6 con perfusiéon y metabolismo
conservados (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacion

Edad, afos 59+ 11
IMC (kg/m?) 27 £5
Fraccion de eyeccion del VI, % 29+ 11
Hombres 22
Factores de riesgo coronario

Hipertension, n 19
Dislipidemia, n 21
Tabaquismo, n

Extabaquismo, n

Diabetes mellitus, n

Otros

Blogueo de rama izquierda, n

Marcapasos, n

Sintomas, n 12
Disnea, n 6
Angor, n

Angioplastia coronaria, n

Infarto Q anterior, n 20
Infarto Q inferior, n 3
Infarto no Q, n 2
Cirugia de revascularizacién, n 1

IMC: indice de masa corporal. VI: Ventriculo izquierdo.
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De acuerdo con los informes de las angiografias, 15 es-
tenosis fueron leves, 7 moderadas, 20 graves y 39 criticas.

Flujo miocardico de reposo de acuerdo con los
diferentes patrones

De los 459 segmentos analizados, se descartaron 11
segmentos debido a efecto de volumen parcial que
compromete la cuantificacién adecuada del flujo
miocardico. Se calculé el promedio de flujo en los 448
segmentos para cada patréon PET. El flujo promedio del
patrén match fue de 0,39 ml/min/g, significativamente
menor que para el mismatch, que fue de 0,50 ml/min/g;
el patrén mismaich inverso presenté un flujo promedio
de 0,61 ml/min/g y el conservado, de 0,69 ml/min/g (p
< 0,01) (véase Tabla 2).

Relacion entre el grado de estenosis y la incidencia
de los diferentes patrones PET

Se observé ausencia de correlacién entre el grado de
estenosis epicardica y los diferentes patrones (R,
> 0,2, p = NS), tanto en el andlisis global como en el
analisis por territorio vascular. Esto puede apreciarse
en la Figura 2, donde para cada grado de lesién epi-
cardica se observan diferentes porcentajes de patrones
PET. En otras palabras, ante una lesién coronaria,
independientemente del grado de estenosis, no se puede
predecir la presencia ni la ausencia de necrosis o de

Tabla 2. Incidencia de patrones de viabilidad PET y flujo miocardico
de reposo

Patron N° de segmentos Flujo coronario
(n = 448) en reposo
ml/min/g
Match 153 (33%) 0,39 +0,2*
Mismatch 55 (12%) 0,50 + 0,3
Mismatch inverso 49 (11%) 0,61+0,2
Conservado 202 (44%) 0,69 0,2

Obsérvese que el flujo de reposo del patron match fue significativamente
menor que el de los segmentos viables, * p < 0,05. PET: Tomografia por
emisién de positrones.

miocardio viable y, en este ultimo caso, de miocardio
hibernado o atontado.

Relacion entre el grado de estenosis y el flujo
miocardico de reposo

Los valores absolutos de flujo miocardico de reposo
en cada segmento fueron variables y dispersos para
cada grado de estenosis coronaria. No se evidenci6
correlaciéon entre la estenosis epicardica y los valores
de flujo de reposo para cada segmento (R = 0,12)
(Figura 3). El analisis por territorio vascular tampoco
mostré correlacion del flujo miocardico de reposo con
el grado de estenosis epicardica (p = ns). Al analizar
solo los patrones viables, se observé una leve tendencia
decreciente de las medianas de flujo absoluto de reposo
amayor grado de estenosis, aunque no fue significativa
(véase Figura 3).

DISCUSION

El resultado principal del presente estudio es que la
incidencia de los patrones de viabilidad miocardica por
PET/CT y los valores de flujo miocardico en reposo
fueron independientes de la localizacion y del grado
de estenosis epicardica en pacientes con disfuncién
ventricular izquierda de origen coronario.

El analisis combinado entre la perfusién miocér-
dica y el metabolismo por PET permite discernir
miocardio viable del necrético con mayor especificidad
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Fig. 2. Relacion entre los patrones PET y el grado de estenosis
epicardica. La extension de los patrones PET fue altamente variable
para cada grado de lesion. No hubo correlacion entre la incidencia
de cada patrén y el grado de estenosis epicardica. Notese, por
ejemplo, que el patrén match puede observarse frente a cualquier
grado de estenosis, como también el resto de los patrones PET.

Fig. 3. Relacion entre el flujo miocardico de reposo y la estenosis
epicardica. A. Los valores de flujo miocardico de reposo fueron
variables para cada grado de estenosis coronaria. B. En los seg-
mentos viables se observo una leve tendencia decreciente pero no
significativa de la mediana de flujo miocardico a mayor grado de
estenosis (pendiente = 0,04, R = -0,96), consistente con la falta
de correlacion de la gravedad de la estenosis con los patrones de
viabilidad (q1: cuartil 1; g3: cuartil 3).




126

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 81 N°2 / ABRIL 2013

que la evaluaciéon aislada del metabolismo. (3) En
pacientes con depresion contractil grave del VI, el
valor predictivo positivo para predecir la mejoria de
la funcién contractil con la revascularizaciéon es del
76% y el negativo es del 82%. (12)

Datos publicados indican que el anéalisis visual
de la reduccién en la captacion regional del trazador
y el analisis semicuantitativo por software poseen
una exactitud diagnéstica similar para detectar
miocardio viable. (13) En el presente trabajo, los
segmentos se analizaron mediante un puntaje visual
segun las guias de la Asociacién Americana de Car-
diologia Nuclear. Los segmentos se categorizaron en
cuatro patrones PET, que diferenciaron la necrosis
miocardica del miocardio viable. Todos los estudios
metabdlicos se realizaron estandarizando la dieta del
paciente y luego de una carga oral de glucosa para
favorecer el cambio del metabolismo del miocardio
de acidos grasos al de la glucosa. Ademas, todas las
iméagenes se corrigieron por atenuacién y se norma-
lizaron al segmento miocardico que presentaba la
mejor perfusiéon, (4) por lo cual la categorizacién de
los segmentos en los cuatro patrones PET no puede
atribuirse a variaciones en la dieta entre los pacien-
tes o a artefactos de técnica.

Para cada patron PET se cuantificé en términos
absolutos el flujo miocardico en reposo mediante
imé4genes dindmicas con "NH,. (14) La captacién de
los trazadores de perfusion depende del flujo y de su
retencion en el tejido (componente metabélico). Estos
dos factores no pueden ser separados por el analisis
de las imagenes estaticas, lo que hace necesario el
uso de modelos cinéticos compartimentales. (15) En
nuestro grupo de pacientes se observé una correlacion
significativa entre los cuatro patrones PET y el flujo,
el cual fue significativamente mayor en los territorios
viables que en los necroéticos. Beanlands y colabora-
dores (16) demostraron que en segmentos necroéticos
el flujo coronario en reposo es < 0,45 ml/min/g y en
los segmentos viables el flujo es > 0,45 ml/min/g. En
el presente estudio, el promedio de flujo obtenido
en el miocardio necrético fue de 0,39 ml/min/g, de
acuerdo con lo referido en la bibliografia. (11) Nues-
tro grupo describi6 previamente que si se utiliza un
valor de corte sobre 0,47 ml/min/g, la sensibilidad y
la especificidad para calificar al tejido como viable es
del 83%. (17)

La complejidad en la realizacién y en el analisis
de los estudios dindmicos con *NH,, sumada a su
vida media corta (10 minutos), limita su utilizacién
a centros que posean ciclotrén contiguo al PET. Esto
dificulta la realizacién de estudios a mayor escala,
necesarios para evaluar si las imagenes adquiridas
con la sola administracion de "NH, poseen capacidad
prondstica en pacientes con disfuncién ventricular
izquierda. Es de notar que hasta la actualidad el valor
pronéstico de los estudios de viabilidad con PET esta
dado por la presencia o la ausencia de los patrones
mismaich y match.

Indices estructurales como el porcentaje de obs-
truccion de una arteria coronaria epicardica muchas
veces difieren de parametros funcionales. Esta discre-
pancia entre la anatomia y la funcién microvascular
es multifactorial y puede depender de la longitud de la
estenosis, de su excentricidad, de la circulacién cola-
teral o de la presencia de disfuncién endotelial, entre
otros. (5) En este grupo de pacientes no se observé
una correlacién entre el flujo coronario en reposo y el
grado de estenosis epicardica. Cuando se analizaron
solamente los flujos correspondientes a los segmentos
viables, se observ6 una leve tendencia decreciente,
pero no significativa, de la mediana del flujo absoluto
amayor grado de estenosis. Estos resultados sugieren
que una estenosis epicardica determinada no puede
predecir el grado de compromiso de la microcircula-
cién en reposo.

Cuando analizamos la relacién de los cuatro
patrones de viabilidad por PET y el porcentaje de
estenosis coronaria, tampoco observamos una co-
rrelacién significativa. Es de interés senalar que
esta falta de correlacion fue independiente del vaso
coronario analizado.

Limitaciones
Una limitacién de nuestro estudio fue la falta de eva-
luacion de la circulacion colateral y su potencial corre-
lacién con los patrones de viabilidad. Esto fue analizado
por Di Carli y colaboradores, (18) quienes describieron
que la visualizacion de circulacion colateral en regiones
miocardicas irrigadas por arterias ocluidas no siempre
implica la presencia de miocardio viable. De hecho, la
visualizacién de colaterales fue un marcador no espe-
cifico del patrén mismatch. Por otra parte, la ausencia
de circulacion colateral no necesariamente signific
baja probabilidad de miocardio viable.

Otra limitacién de nuestro trabajo es que los resul-
tados surgen a partir del analisis de nuestra base de
datos; sin embargo, poseen relevancia clinica.

CONCLUSIONES

En ocasiones, el solo conocimiento de la anatomia
puede definir la indicacién de revascularizacién en
pacientes con enfermedad coronaria y disfuncién
ventricular. Pero como hemos descripto, el grado y
la localizacion de la estenosis epicardica no predicen
la presencia o la ausencia de viabilidad miocardica.
Por ello, en pacientes seleccionados, creemos que en
la toma de decisiones es necesaria la integracion de
la informacién clinica, anatémica, funcional y meta-
bélica. Son necesarios mas estudios para determinar
la repercusion de la integracion de esta informacion
luego de la revascularizacién, teniendo en cuenta
ademas que el éxito de esta depende no solo de la re-
cuperacion funcional, sino también de la mejora en la
sobrevida, el incremento de la capacidad al ejercicio,
la reversion de la remodelacién ventricular izquierda
y la prevenciéon de la muerte stubita.
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ABSTRACT

Relationship between Myocardial Viability, Myocardial
Flow and Coronary Anatomy in Patients with Left
Ventricular Dysfunction. Assessment by Positron
Emission Tomography Integrated with Multislice
Computed Tomography

Background

The relationship between myocardial viability, myocardial
flow and the degree of epicardial coronary stenosis in patients
with coronary artery disease and left ventricular dysfunction
is unclear.

Obijective

The purpose of this study is to determine whether positron
emission tomography (PET) viability and myocardial flow
at rest correlate with the degree of epicardial coronary
stenosis.

Methods

Myocardial viability was evaluated in 27 patients by the
combined analysis of *N-Ammonia (**NH,) perfusion and
BF-fluoro-2-deoxyglucose (FDG) metabolism to identify
four PET patterns: match (concordant reduced uptake of
both radiotracers), mismatch (hypoperfusion with preser-
ved FDG uptake), reverse mismatch (preserved perfusion
and reduced FDG uptake) and preserved uptake of both
radiotracers. Myocardial blood flow was calculated using
a two-compartment model. Coronary artery stenosis was
classified as mild (<50%), moderate (>50%), severe (>70%)
and critical (> 90%).

Results

From 459 analyzed segments, 33% were match, 12% mis-
match, 11% reverse-mismatch and 44% preserved. Mismatch,
reverse-mismatch and preserved patterns exhibited higher
flows than the match pattern (p <0.01). Fifteen coronary
lesions were mild, 7 moderate, 20 severe and 39 critical. There
was no correlation between the degree of coronary stenosis
and viability patterns (R<0.2, p=NS) or blood flow values
(R=0.12). Analysis by vascular territory did not correlate
with the degree of coronary stenosis (p=NS).

Conclusions

Lack of correlation between PET viability patterns, degree
of epicardial stenosis and myocardial blood flow suggest
that coronary anatomy can neither differentiate viable
from necrotic myocardium nor predict the functional
status of myocardial flow in patients with left ventricular
dysfunction.

Key words > Positron-Emission Tomography - Cell Survival - Perfusion
Imaging
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