Angiotomografia
computarizada de

las arterias coronarias:
SUS avances vertiginosos

a angiotomografia computarizada de las arterias

coronarias (coronary CT angiography o CCTA)
es un estudio multiplanar no invasivo que evalda la
anatomia cardiaca y de las arterias coronarias.

Permite evaluar tanto el lumen como la pared arterial y,
en especial, las placas no calcificadas, a diferencia de la
angiografia digital. La caracterizacién de las placas no
calcificadas es muy importante debido a su potencial
de vulnerabilidad y sus complicaciones.

Aspectos técnicos

Esta tecnologia ha evolucionado mucho debido a los
avances de la tomografia computarizada multidetector,
que ha alcanzado una gran resolucién espacial al usar
multiples filas de detectores, lo que permite visualizar
las arterias coronarias principales y sus ramificaciones.

CCTA requiere la inyeccién intravenosa de contraste
radiolégico yodado. La adquisicién de la imagen se hace
con gatilleo cardiaco luego de realizar una evaluacién
inicial para cuantificar la placa calcificada en las arterias
coronarias principales.!

Se han desarrollado nuevas técnicas y equipos que
permiten realizar CCTA exponiendo al paciente a
niveles de radiacién menores que con el cateterismo
y que con los estudios de medicina nuclear. Con los
nuevos equipos CT de dos tubos de rayos X se logra
la cobertura anatémica de las coronarias en sustancial-
mente menos tiempo, mejorando la resolucion temporal
y disminuyendo la dosis de radiacién.

La disminucién del tiempo de examen se ha traducido
en reducir la necesidad de tener que beta-bloquear a la
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mayoria de los pacientes. La combinacién de adelantos
tecnolégicos y otros en desarrollo, han logrado que
CCTA se convierta en el estudio que representa una
verdadera alternativa no invasiva para la evaluacién del
corazén y sus arterias. El tiempo dictard si la técnica
de doble tubo se llega a convertir en un estindar
diagnéstico.

Informacidén que se obtiene
La data que se adquiere por CCTA es volumétrica,
de modo que se puede desplegar en cualquier plano
deseado, sea oblicuo o complejo. Debido a que se
obtiene en forma continua durante el ciclo cardiaco,
el corazén puede ser visualizado de forma cinemato-
grafica tridimensional. Asi, ademds de visualizarse las
arterias coronarias y sus ramas principales, es posible
cuantificar los siguientes pardmetros:
*  Fraccién de expulsion (ejection fraction - EF);
»  Volumen de llenado terminal (end diastolic

volume - EDV);
* Volumen de vaciado terminal (end systolic

volume - ESV);
*  Volumen sistélico (stroke volumen - SV); y
e Masa ventricular (ventricular mass - VIM).
La precisién de esto se ha validado en estudios compa-
rativos con resonancia magnética cardiaca.

Indicaciones clinicas
Las indicaciones para CCTA han sido descritas por
distintas asociaciones médicas y cientificas.?

Estas indicaciones se vienen ampliando segin avanza
la tecnologia de MDCT y de acuerdo a que varios

estudios se vayan completando.
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Indicaciones para deteccion de CAD:

1. Pacientes sintomaticos con estudios
indicativos de bajas o intermedias
probabilidades de CAD, con ECG no
interpretable, o incapaces de gjercitarse.

2. Pacientes con dolor de pecho y prueba de
estrés no interpretable o errénea.

3. Dolor de pecho agudo con pruebas previas
con probabilidad intermedia de CAD y
sin cambios en ECG, con pruebas de
marcadores enzimaticos negativos.

4. Evaluacion de las arterias coronarias en
pacientes con fallo cardiaco de novo, para
determinar etiologia.

CCTA comienza a tener un rol crucial en la evaluacién
no invasiva de reestenosis dentro de puentes coronarios
(stents). La visualizacién intraluminal del puente
depende del didmetro del mismo, siendo mds confiable
mientras mayor es el didmetro.

Comentario

CCTA ofrece ventajas tanto para pacientes que se
realizan pruebas de despistaje como para otros con
multiples comorbilidades. No requiere puncién arterial,
se realiza en pocos minutos y logra informacién no
solo del interior de las arterias coronarias sino sobre
sus paredes. De ese modo, a aquellos pacientes con
enfermedad coronaria definida se les podria realizar,
después, las pruebas convencionales y los procedimientos
terapéuticos necesarios. Por otro lado, los pacientes con
enfermedad trivial o con estudios negativos evitarin
someterse al estudio invasivo con su potencial morbi-

lidad y mortalidad.

Ademis, el estudio de CCTA con un sistema de doble
tubo de rayos X emplea menor radiacién, evita en
muchos casos beta-bloquear al paciente y contribuye
a una mejor calidad diagnéstica debido a su mayor
resolucién.
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Las indicaciones de CCTA no relacionadas

a la deteccion de CAD son:

1. Sospecha de anomalias congénitas de las
coronarias en pacientes sintomaticos.

2. Sospecha de diseccion de aorta o de
aneurisma de la aorta toracica.

3. Evaluacion de masas cardiacas cuando
otras modalidades que no utilizan radiacion
son técnicamente limitadas.

4. Evaluacion de condiciones cardiacas

cuando otras modalidades que no utilizan

radiacion son técnicamente limitadas.

Sospecha de embolia pulmonar.

6. Evaluacion de la anatomia venosa previa
a una ablacion por radiofrecuencia para
tratar la fibrilacion atrial.

7. Evaluacion de la anatomia venosa antes
de insertar un marcapaso biventricular.

8. Crear un mapa arterial de las coronarias
y las arterias mamarias internas antes de
repetir una cirugia para revascularizacion.

9. Evaluar enfermedad congénita cardiaca.
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