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OBJETIVO DOCENTE:

 Repasar la anatomia cardiaca e identificar las estructuras
visualizadas en la TC de torax con contraste.

* Revisar los posibles errores que se pueden cometer durante
su interpretacion y como solucionarlos.



37 Congreso — Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

ez s

REVISION DEL TEMA:

1) INTRODUCCION

Clasicamente no se ha prestado atencion a las estructuras
cardiacas en la TC toracica sin sincronizacion, debido a que la
imagen que se tomaba solia estar muy artefactada.

Sin embargo, tras la renovacion de los equipos de radiologia y |la
mejora del postproceso, se pueden obtener imagenes cardiacas
utiles a la hora de detectar hallazgos incidentales u orientar

nuevos estudios.

Para ello debemos conocer las estructuras cardiacas, los
posibles errores de interpretacion y como evitarlos.
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REVISION DEL TEMA:

2) ANATOMIA CARDIACA

A) Auriculas
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Figura 1. Anatomia del interior de la auricula derecha (1)
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Figura 2. Anatomia del exterior de la auricula izquierda y el interior del ventriculo izquierdo. (2)
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REVISION DEL TEMA:

2) ANATOMIA CARDIACA

B) Ventriculos
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Figura 3. Anatomia del interior del ventriculo derecho (1)
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REVISION DEL TEMA:

2) ANATOMIA CARDIACA

C) Valvulas cardiacas
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Figura 5. Anatomia de las valvulas auriculoventriculares y sigmoideas (2)
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REVISION DEL TEMA:

3) POSIBLES ERRORES DE INTERPRETACION Y COMO SOLUCIONARLOS

A) Musculos de las orejuelas de las auriculas: Se pueden confundir con
una masa o trombos. Se deben realizar reconstrucciones multiplanares o seguir
la direccion de la estructura, tienen un trayecto paralelo, sin embargo, los
trombos y las masas generan defectos focales . Figura 7.

B) Cresta terminal: Se ubica en el |lateral derecho de las venas cava y
recorre la auricula desde la vena cava superior hasta la vena cava inferior,
puede simular los mismos errores de interpretacion que los musculos. Figura 8.

Figura 7. Musculo (flecha azul) en el interior de Ila Figura 8. Cresta terminal (flecha azul).
auricula izquierda.
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REVISION DEL TEMA:

3) POSIBLES ERRORES DE INTERPRETACION Y COMO SOLUCIONARLOS

C) Valvulas de Eustaquio y de Tebesio: Podremos ver un defecto de
replecion lineal en la desembocadura de |la vena cava inferior y tras la del
seno coronario respectivamente. (Figura 9).

D) Ligamento de Marshall: Es una estructura lineal que atraviesa la
auricula izquierda por debajo de |la vena pulmonar superior derecha (Figura

10).

Las tres estructuras podran simular trombos y masas y de igual manera
tendremos que seguir su recorrido y realizar reconstrucciones multiplanares

para diferenciarlas.

P -
Figura 9. Valvula de Eustaquio (flecha azul) y de Figura 10: Ligamento de Marshall (Flecha azul).
Tebesio (flecha negra) (3).
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REVISION DEL TEMA:

3) POSIBLES ERRORES DE INTERPRETACION Y COMO SOLUCIONARLOS

E) Hipertrofia lipomatosa del tabique interauricular: La hipertrofia
lipomatosa del tabique interauricular es una alteracion de la normalidad que
se da en la vejez y en personas con obesidad. Su fisiopatologia se basa en el
depodsito anormalmente elevado de grasa en la pared del tabique
auriculoventricular. Esta grasa se deposita por todo el tabique excepto en el
foramen oval, por lo que al aumentar de tamano y alterarse la densidad del
resto del tabique, puede dar la falsa imagen de que existe una comunicacion
interauricular. Podriamos resolver este posible error fijandonos que el

contraste no pase de una auricula a otra o realizando pruebas dinamicas.
Figura 11.

F) La banda moderadora desplazada o prominente, el musculo
papilar anterior del VD o el musculo papilar posterior del VI pueden simular
trombos 0 masas. Se deben realizar reconstrucciones multiplanares y seguir |la
trayectoria de las estructuras para diferenciarlas de estos posibles errores de
interpretacion. Figura 12

Figura 12. Banda moderadora desplazada (Flecha azul) musculo papilar
posterior (flecha roja).

Figura 11. Hipertrofia lipomatosa del tabique
interauricular (Flecha azul).
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REVISION DEL TEMA:

3) POSIBLES ERRORES DE INTERPRETACION Y COMO SOLUCIONARLOS

G) Infiltracion lipomatosa del VD: La infiltracion de grasa en el
miocardio del ventriculo derecho puede confundirse con la imagen de una
displasia ventricular arritmogénica derecha o un infarto previo del mismo.
Solucionariamos este problema realizando pruebas funcionales. (Figura 13)

H) Adelgazamiento de la pared del VI: La pared del vértice del VI
normalente es mayor de 6 mm. En caso de estar asintomatico y no tener
antecedentes de infarto miocardico, se deberia a una variacion de |Ia
normalidad. Sin embargo, en caso de darse una de las dos condiciones
previas, seria patologico. Prevendriamos este error conociendo los
antecedentes del paciente y realizando pruebas funcionales.

|) Simulacidon de defecto en el tabique interventricular: El tercio
superior del tabique interventricular puede provocar una falsa imagen de
defecto en el mismo. La falta de visualizacion de flujo entre las dos camaras
ayudaria al diagnostico correcto. (Figura 14)

Figura 13. Infiltracion lipomatosa del VD (Flechas
blancas) (3).

Figura 14. Simulacién de defecto en el
tabique interventricular (Flecha blanca) (3).
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CONCLUSION

* En la TC de tdérax sin sincronizacion podemos detectar
multiples patologias y orientar nuevos estudios.

* Debemos conocer la anatomia cardiaca para poder evitar los
errores de interpretacion mas comunes.
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