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Precision y Velocidad en la Evaluacién
Coronaria.
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La Angiotomografia Cardiaca se ha posicionado como uno de los estudios
de primera linea para la evaluacion de la enfermedad coronaria ateromatosa,
jugando un rol primordial en la evaluacién de las anomalias congénitas de las
arterias coronarias, asi como en el grado de estenosis de las mismas. En los
ultimos anos, ha ganado terreno el uso del flujo de reserva fraccional por
tomografia para evaluar la severidad de la estenosis y su repercusion
hemodinamica.

El advenimiento de tomoégrafo de 128 y mas cortes ha revolucionado esta
técnica, ya que podemos suprimir extrasistoles, editar los electrocardiogramas
y de esta manera poder adquirir la data con frecuencias mas elevadas de las
que veniamos utilizando.

La Angiotomografia Cardiaca no solo se utiliza en estudios de riesgo
intermedio, sino que también es de gran utilidad para descartar dolores
toracicos tipicos, pero sin cambios electrocardiograficos o enzimaticos
definitivos de enfermedad coronaria en la sala de urgencias, disminuyendo el
tiempo de permanencia en emergencia y reduciendo la cantidad de estudios
angiograficos convencionales innecesarios.



También esta indicada para la evaluacién de enfermedad congénita cardiaca
en nifos y en adultos, tales tetralogias de Fallot, como ventriculo unico, Tronco
comun, ductus arterioso persistente, atresia o estenosis pulmonar entre otros,
demostrando con claridad y alta resolucion temporal y espacial las
alteraciones anatomicas del corazon y los vasos.

Este estudio tiene una duracion muy corta, de escasos segundos,
realizandose gatillada al electrocardiograma y el advenimiento de maquinas
mas rapidas han hecho posible disminuir tanto la radicacién como la cantidad
de medio de contraste. En nifos se puede realizar incluso con frecuencias de
hasta 150 Ipm.

Angiotomografia Cardiaca en un paciente que consulta por soplo holo
sistélico y disnea. Observamos:

A) Fistula coronaria desde el tronco de la coronaria izquierda con vaso
tortuoso y elongado que finaliza en el tronco de la arteria pulmonar.

B) Fistula de arteria del cono que finaliza en la fistula descrita previamente en

el tronco izquierdo. Resto de las arterias coronarias normales. Aumento de
cavidades derechas.

Caso Clinico:
Diagnéstico de Fistula
Coronaria en Paciente
de 51 anos.

Paciente femenina de 51 afnos consulta por disnea al examen fisico Soplo
holosistodlico. Le solicitan Angio TC Coronario para descarte de enfermedad
obstructiva coronaria.
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C) Reconstruccion 3D del arbol D) Reconstruccion 3D del
coronario. corazon.

Se observa vaso tortuoso que emerge desde el tronco de la arteria coronaria
izquierda y finaliza en el tronco de la arteria pulmonar en relacion con fistula
coronaria, igualmente se observa otro trayecto fistuloso desde la arteria del
cono.




Dominando el Proceso: Aspectos técnicos para
la realizacién de Angiotomografia de Arterias
Coronarias
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La Angiotomografia de Arterias Coronarias es un procedimiento que se
realiza en un equipo de Tomografia Multidetector de 64 cortes 0 mas, con
inyeccion de un medio de contraste endovenoso a travées de bomba inyectora
de doble cabezal y con sincronizacion cardiaca, el cual nos permite evaluar el
corazon y las arterias coronarias en toda su extension. (Fig.1)
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Para su realizacion debemos tener en cuenta una serie de aspectos técnicos a
considerar que son fundamentales para la obtencion de imagenes de buena
calidad diagnostica.

Estos aspectos son:

El paciente acude al centro de imagenes con ayuna de 4 horas minimo (debe
tomar sus medicamentos de rutina), debe traer sus exdmenes con resultados
de Bum y Creatinina, debe ser acostado en una camilla para que ya esté en
reposo (se le explica el procedimiento a realizar haciendo énfasis que en este
tipo de estudio la colaboracion de paciente es fundamental), se le coloca una
bata con la abertura hacia adelante, en este punto el personal de enfermeria
procedera a monitorizar la frecuencia cardiaca (ideal que esté por debajo de
65 bpm) y la tension arterial (valor necesario en el caso de que haya que
colocar vasodilatadores), se debe cateterizar una vena en el lado derecho (se
sugiere antecubital para evitar pliegues) con un yelco 18 (color verde), luego
vamos a practicar las apneas que son importantes durante la realizacion del
estudio y las sensaciones al momento de inyectar el medio de contraste.

Al pasar al equipo el paciente debe ser trasladado en camilla (para evitar que
la frecuencia cardiaca se eleve), una vez en la maquina se colocan los
electrodos para sincronizar la frecuencia cardiaca del paciente con el equipo
(se revisa la impedancia de los electrodos para verificar que la sincronizacion
sea optima) y se conecta el inyector de medio de contraste el cual ya estara
preparado antes de que el paciente ingrese al equipo(es ideal que todo esté
listo en el equipo para que el paciente esté el menor tiempo posible en la
maquina), se vuelve a practicar la respiracién con el paciente (se recomienda
que el operador del equipo de las indicaciones con su propia voz durante el
procedimiento, ya que hay que estar atentos al comportamiento de la
frecuencia cardiaca durante la apnea para seleccionar el mejor momento para
la adquisicion de las imagenes) y se le recuerda la sensacion al inyectar el
contraste.

Una vez que tenemos todo listo con el paciente, se procede a seleccionar el
protocolo de trabajo (previa revisién de la orden médica para la planificacion
del estudio), el cual en la mayoria de los casos es: dos scout (AP Y LATERAL
para planificar el procedimiento), se realiza el Score de Calcio (desde la
bifurcacion de La Carina hasta la parte inferior del corazéon) posteriormente se
planifica el estudio con contraste (si el estudio es solo para Arterias
Coronarias, se repiten los cortes igual que el Score de Calcio-




Si el paciente tiene Bypass, los cortes se inician desde la base del cuello (en
la mayoria de los casos se debe visualizar el origen de la Arteria Mamaria
Izquierda, la cual nace de la Arteria Subclavia |zquierda).

(Fig.2) Para la parte con contraste, el momento ideal de adquirir las imagenes
es cuando la Arteria Aorta esta bien pintada de contraste.

Fig. 2:
A) Coronarias nativas. B) Bypass.
El protocolo de inyeccion es 1cc por Kg de peso de contraste de 350 o 370
Mgrs. de lodo seguido de un bolo de solucidn salina de 50 cc, inyectado

ambos a un caudal de 5 cc/seg con un PSI de 325.

. Es importante mencionar que en algunos casos se usa un medicamento
vasodilatador, el cual se le da al paciente antes de pasarlo al equipo para
que vaya haciendo efecto mientras se organiza el procedimiento y en
algunos casos es necesario administrar via endovenoso betabloqueante
para mantener la frecuencia cardiaca por debajo de 65 bpm.




Una vez adquiridas las imagenes se procede a revisar y se baja al paciente
del equipo (si se colocd vasodilatador el paciente debe ser trasladado en
camilla a la sala de recuperacion y esperar un tiempo para que se recupere y
se procede a retirar la via endovenosa).

Todas las imagenes adquiridas se envian a la Estacion de trabajo para
proceder al analisis de estas mediante el uso de software dedicados a la
Imagen Cardiaca (Smart Score, Card 1Q Xpress y Cardio Fusion para

General Electric).
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