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HISTORIA CLINICA

• 75 años. 

• Ex tabaquista, HTA, estrés, AOC de MMII.- Dolor 
torácico atípico

• PEG positiva por infra desnivel del ST de 2 mm en V5. 
Asintomático. 

• EPM 02/10/2015: dilatación transitoria del VI como 
expresión frente al estrés. Defecto reversible de 
segmentos medio y apical de la región inferior inducida 
por el estímulo farmacológico con dipiridamol. Función 
ventricular de reposo conservada con caída de la FEVI 
del post estrés. 

• Interesa evaluar reserva de flujo coronario.
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PROBABILIDAD PRETEST INTERMEDIA



Teorema de Bayes







INFORME PET CT 

Ventrículo izquierdo que impresiona hipertrófico.

Tanto en condiciones de stress farmacológico como en condiciones de 
reposo se observa una distribución homogénea del radiotrazador en todo 
el miocardio. 

El análisis de la motilidad se encuentra dentro de limite normales 

FEVI de 61% en reposo y 67% post estrés.

Comparado con los datos obtenidos del estudio de perfusión con MIBI, 
sobre el defecto de la región inferior se concluye que el mismo puede 
corresponder a un artefacto por atenuación. 

EN SUMA

• Estudio PET CT con 13N-amonio sin evidencia de isquemia miocárdica

• Disminución global de la reserva coronaria. 



En cuanto al valor de la 
reserva coronaria….



• La detección de la estenosis de la arteria coronaria y la evaluación de su 
significado fisiológico (es decir la isquemia miocárdica)han seguido siendo 
paradigmas centrales del diagnostico y manejo de la Enfermedad Coronaria 
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La cuantificación del Flujo de Reserva Coronario con los EPM con 13N-

amonio determinan un valor pronostico adicional para la detección de 

enfermedad coronaria, en particular en los pacientes con EPM normales 
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• Cuantificación de la reserva coronaria: índice integrado de 
estenosis coronaria, ateromatosis difusa y  función microvascular. 
El flujo de reserva coronario normal indica que la circulación 
coronaria normal, se asocia con baja probabilidad de 
aterosclerosis coronaria y bajo riesgo de eventos cardiacos. Por el 
contrario la reserva de flujo anormal, indica que la enfermedad 
microvascular coronaria ya sea con la presencia o ausencia de 
aterosclerosis epicárdica, es un marcador significativo que puede 
estratificar el riesgo de la enfermedad coronaria.  
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“MUCHAS GRACIAS”


