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INTRODUCCION

|magen cardiovascular no invasiva

Erick Alexanderson*
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Es un honor para mi haber sido invitado como
Editor Huésped ddl presentefasciculo, despuésde
16 afios de haber llegado a esta institucion para
formarme como cardiélogo y de 12 afios de estar
dedicado a la cardiologia nuclear contribuyendo
aformar parte de los cimientos que le han dado
hoy en diafortalezaimportante a esta subespecia
lidad. Estefascicul o esta dedicado exclusivamen-
teatrabajosdeinvestigacion en el areade cardio-
logianuclear en particular y en el areadelaimagen
cardiovascular no invasivaen general.

En lamedicina actual, uno de los objetivos mas
importantes es la realizacion de procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que invadan o me-
nosposibleal paciente. Ejemplo deello eslapro-
liferacion cada vez més importante de cirugia
laparoscopica para la correccion de multiples
patologias. La cardiologia no es la excepcion a
estaregla, cadavez més problemas son resueltos
através de procedimientos de hemodindmicaen
lugar de quirdrgicos, que no requieren de anes-
tesiar a pacientey que reducen en forma signi-
ficativalos costos de hospitalizacion y lamorbi-
mortalidad del enfermo.

Asi como las medidas terapéuticas han observado
estatendencia, |o mismo haocurrido conlosméto-
dosde diagnéstico. Hoy endia, lacardiologiaofre-
ce una gama amplia de procedimientos diagndsti-
cosnoinvasivosqueofreceninformacion profunda
y detallada de la anatomia, funcion, bioquimicay
metabolismo del corazon, que antes sdlo eraposi-

ble obtener con méodosinvasivos. El crecimiento
de estos métodos hasido tan importanteen los dlti-
mos afos, que algunos se han convertido en una
verdadera subespeciaidad de la cardiologia. Den-
tro de los métodos que han presentado un gran de-
sarrollo se encuentra € SPECT (cardiologia nu-
clear), el PET (tomografia por emisién de
positrones), la resonancia magnética cardiovascu-
lar (RMCV) y latomografia computada (CT) o la
union de SPECT/CT y PET/CT. Algunos de éstos
son de muy reciente introduccion en e pais. No
son métodos competitivos entre si sino que cada
uno de €ellos ofrece informacion muy (til que es
complementada con los demés procedimientos.

De aqui destaca un hecho muy importante: el
médico especializado en alguna de estas técni-
cas debera cada vez con mayor frecuencia com-
plementar su formacién o tener conocimiento de
los otros métodos porque frecuentemente revi-
sara pacientes que cuentan con estudios hechos
con varios de estos métodos, de donde surge la
importancia de dominar un &rea nueva en cre-
cientey extensa expansion que es laimagenolo-
gia cardiovascular no invasiva. En un futuro
préximo, deberd haber un médico que domine
todas estas técnicas con esta nueva formacion,
es decir yano se hablaradel cardidlogo nuclear,
del experto en PET o en CT ni en RMCV sino
del imagendlogo cardiovascular no invasivo.
Quien no intente cubrir la mayor parte de estas
técnicas, quedara fuera del contexto de integra-
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cion delaimagen cardiovascular noinvasiva. En
estos momentos, este hecho no esfécil delograr
ya que apenas se estén creando los centros aca-
démicos de formacion en estas técnicas en nues-
tro pais; sin embargo en factible derealizar y una

E Alexanderson

muestra de €llo es que en este fasciculo que €l
dia de hoy me han invitado aintegrar como Edi-
tor Huésped nuestro grupo de investigacion pre-
sentayavariostrabajosrealizados con estos cua-
tro métodos de imagen no invasiva.
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