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OBJETIVO DOCENTE

e Revisar el sistema de clasificacion CAD-RADS en su ultima

version actualizada (2.0) de 2022, ejemplificandolo con

casos de nuestro hospital.
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REVISION DEL TEMA

La cardiopatia isquémica o enfermedad coronaria es una de las principales causas de

muerte del mundo.

La angiografia coronaria sigue siendo, a dia de hoy, la prueba gold standard por su
capacidad diagnostica y, a su vez, terapéutica. No obstante, el desarrollo de la imagen
cardiaca tomografica de alta resolucion ha aumentado la precision y la certeza en el

diagnodstico de la enfermedad vascular coronaria.

El angioTC de arterias coronarias es una prueba cada vez mas solicitada dado su caracter
no invasivo vy su alto valor predictivo negativo, por ello se esta convirtiendo en la técnica
de imagen de referencia para descartar enfermedad coronaria oclusiva en pacientes con
un riesgo intermedio de padecer sindrome coronario agudo (SCA) que presentan dolor

toracico agudo o estable, con el fin de decidir la necesidad de realizar una prueba

invasiva como la angiografia.
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El sistema de clasificacion CAD-RADS surgio en 2016 como un consenso de expertos
publicado por |la Sociedad de Tomografia Computerizada Cardiovascular (SCCT), el Colegio
Americano de Radiologia (ACR) vy la Sociedad Norteamericana de Imagen
Cardiovascular (NASCI) y avalado por el Colegio Americano de Cardiologia (ACC) para
estandarizar nuestros informes con el fin de mejorar la comunicacidon entre el radidlogo y

el cardiologo, y asi guiar el proceso terapéutico.

Su exactitud para predecir eventos cardiovasculares adversos ha sido validada por mas de
50 publicaciones, con una sensibilidad del practicamente el 100% vy una especificidad del
96,8-98,7%. También se ha demostrado una gran correlacidon entre la gravedad de la
estenosis medida entre el angioTC y la angiografia coronaria invasiva, por lo que este

sistema ha sido ampliamente adoptado en F practica clinica.

Clasifica los hallazgos en 5 categorias (CAD-RADS 0 a CAD-RADS 5) en funcion del grado
de estenosis. En esta nueva version CAD-RADS 2.0 del 2022, |la mayor novedad es que se
ha incorporando la carga global de placa como caracteristica a tener en cuenta para
decidir el manejo del paciente. Ademas, existen factores modificadores, que han pasado
de 4 en la version inicial a 6 en esta nueva version, en los que destaca la presencia de

isguemia, pudiendo ser valorada por medio del calculo de la reserva fraccional de flujo

(CT FFR), o perfusion miocardica por TC (PCT).
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GRADACION DE LA ESTENOSIS (Figura 1)

Usaremos CAD-RADS N en el caso de que tengamos un segmento arterial no valorable

pero en el resto del estudio no identificamos estenosis mayores al 50% (CAD-RADS 1 o

2).

CAD-RADS O CAD-RADS 1 CAD-RADS 2
Ausencia de estenosis (0%) Estenosis minima (1-24%) Estenosis leve (25-49%)
CAD-RADS 3 CAD-RADS 4 CAD-RADS 5
: _69% A: Estenosis severa (70-99%) 2 o
Estenosis moderada (50-69%) B: TCl > 50% o etnfermedad obstructiva en Oclusion completa (100%)
res vasos.

Figura 1: Esquema de la gradacion de la estenosis coronaria segun el sistema CAD-RADS.
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SUBCLASFICACION DE CARGA DE PLACA (Figura 2)

Es una novedad de la version 2.0, debido a que se ha demostrado que la mayor carga total de
placa ateromatosa muestra mayor asociacion con eventos cardiacos, con independencia de la

existencia o no de estenosis significativas.

Define subcategorias de P1 a P4 para estimar |la cantidad total de placa.

Se puede estimar la carga de placa utilizando el Calcio Score (coronary artery calcium, CAC), si
bien se recomienda combinarlo con otro método como el SIS (segment involvement score) en el
gue asigna 1 punto por cada segmento afecto de los 16 segmentos en los que se divide el arbol

arterial coronario para poder tener en cuenta también las placas no calcificadas. Si este método

| “ I” que es una estimacion cualitativa de la

es muy laborioso, se puede hacer el “recuento visua

carga global que incluye la ateromatosis calcificada o no calcificada.

Carga global de placa

1 0 2 vasos con leve carga de placa

1-2 vasos con moderada carga de placa: 0 3

P2 Moderada 101-300 3-4
casos con carga leve.
P3 Severa 301-999 &7 3 vasos con carga moderada; 1 vaso con carga
severa.
P4 Extensa > 1000 >8 2-3 vasos con carga severa.

Figura 2: Tabla de la estimacion de |la carga global de placa segun el sistema CAD-RADS 2.0.
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Figura 3: CAD-RADS 0. MPR curva de la arteria
coronaria descendente anterior, en la cual no se
evidencian placas ni estenosis.

Figura 4: CAD-RADS 2/P1. MPR longitudinal de la
arteria coronaria descendente anterior. Se aprecia
placa mixta calcificada excéntrica localizada en
segmento proximal de la DA, que condiciona una
estenosis de aproximadamente el 40% de la luz.
Asocia una carga de placa P1.
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Figura 5: CAD-RADS 4A/P3 . MPR curva de la
arteria coronaria descendente anterior. Placa
calcificada excéntrica, localizada en segmento
proximal, medio y distal de la DA, observando
una estenosis focal maxima del 73%. Asocia
una carga de placa P3.

Figura 6: CAD-RADS 5/P3 . MPR curva de la
arteria circunfleja. Extensa placa
ateromatosa blanda, localizadas en el
segmento proximal, que produce una
estenosis completa.

Asocia una carga de placa P3 en |Ia
valoracion global de los segmentos
arteriales.
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En funcion del grado de estenosis y la carga de placa se han establecido unas

recomendaciones (figura 7) para el manejo del paciente en esta nueva version CAD-RADS

2.0.

Recomendaciones

Considerar causas no ateroesclerdticas de dolor.
P1: Considerar cambio de estilo de vida (factores de riesgo cardiovascular) y terapia farmacolégica preventiva.
P2: Control de FRCV y terapia farmacologica preventiva.

P3/P4: Estricto control de los FRCV y terapia farmacologica preventiva,

CAD-RADS 1

Considerar causas no ateroescleréticas de dolor.
P1/P2: Control de FRCV y terapia farmacoldgica preventiva.
P3/P4: Estricto control de los FRCV y terapia farmacolégica preventiva.

CAD-RADS 2

P1/P2/P3/P4: Estricto control de los FRCV y terapia farmacolégica preventiva.
Considerar realizar coronariografia invasiva segun las guias, sobre todo en caso de existencia de isquemia (I+) o persistencia de los
sintomas tras tratamiento médico.

CAD-RADS 3

P1/P2/P3/P4: Estricto control de los FRCV y terapia farmacologica preventiva.
Considerar realizar coronariografia invasiva segun guias.

CAD-RADS 4A/B

P1/P2/P3/P4: Estricto control de los FRCV y terapia farmacologica preventiva.
Considerar realizar coronariografia invasiva segun guias.

CAD-RADS 5

Figura 7: Tabla de las recomendaciones para el manejo del paciente en funcidon del grado
de estenosis vy la carga global de placa.

* Las categorias CAD-RADS 3, 4 v 5 requieren consideraciones adicionales en |la gestion

del paciente.
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FACTORES MODIFICADORES

Se describen después de categorizar el CAD-RADS vy la carga de global de placa “P”.

a) Modificador N

Se describe cuando existe un segmento de la arteria que no es valorable, pero que en el
mismo estudio existe ya un vaso o segmento con una estenosis anatomicamente

significativa mayor al 50%.

No lo debemos confundir con CAD RADS N, que se interpreta cuando |Ia
arteria/segmento no es valorable, y el resto de vasos/segmentos se han clasificado como

CAD-RADS 1 o 2, es decir, que todas las estenosis descritas son menores al 50%.

"

A B

Figura 8 AB: MPR curva de la arteria coronaria descendente anterior.
Arteria descendente anterior con artefacto por movimiento, que limitan su valoracion. En

este estudio no se visualiza estenosis significativas, por lo que categorizamos el mismo como
CAD-RADS N.
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Figura 9: CAD-RADS 3/P1/N. MPR curva de la arteria coronaria descendente anterior.
Placa ateromatosa blanda excéntrica, en segmento medio, que produce estenosis
moderada (60%) en arteria descendente anterior (flecha blanca). Distal a la misma,
apreciamos otra region de la DA con artefacto de movimiento que dificulta la
valoracion de ese segmento (flecha roja), dada l|a presencia de estenosis
anatomicamente significativa en otro segmento valorable, consideramos N como
modificador y no como CAD- RADS N. Carga de placa P1 debido a placa blanda en la
valoracion SIS y visual.
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FACTORES MODIFICADORES

b) Modificador S: Stent

Presencia de al menos un stent coronario, permitiendo valorar la permeabilidad del

mismo. En caso de que no sea valorable se considera CAD-RADS N o se asocia

modificador N segun lo previamente explicado.

Figura 10: MPR curva de la arteria coronaria descendente anterior.
Stent permeable en arteria descendente anterior.
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FACTORES MODIFICADORES

c) Modificador G

Se usa cuando existe al menos un bypass coronario. Las estenosis tratadas con un bypass

no se tienen en cuenta para la clasificacion CAD-RADS, pero si las estenosis del propio

bypass.

d) Modificador HRP: High Risk Plague

Corresponde al antiguo modificador V. Define las caracteristicas de la placa que se

consideran de mayor riesgo para futuros eventos coronarios, y por tanto requieren un

tratamiento mas agresivo.

Al menos deben coexistir 2 de las siguientes para considerarla placa de alto riesgo:

* Calcificaciones puntiformes < 3 mm.

* “Napkin ring sign” o “signo del servilletero”, que es un realce periférico de la placa en el

segmento no calcificado.

* Remodelado positivo (aumento del diametro del vaso en el segmento estenosado),
calculado de la siguiente forma: (AV/(Ap+Ad)/2) > 1.1. AV: didametro externo del vaso

que tiene la placa, AP: diametro segmento proximal a la placa y AD: diametro segmento

distal a la misma.

* Placa hipodensa (<30 UH).
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Figura 11: CAD-RADS 2 / HRP. MPR curva de la arteria coronaria descendente anterior.
Placa blanda de alto riesgo en arteria DA: hipodensa, con remodelado positivo y signo
del servilletero.
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FACTORES MODIFICADORES

e) Modificador I: Isquemia

Se determina principalmente con estudios de perfusidon miocardica en la TC (figura 12) o
resultado del calculo de la reserva fraccional de flujo por TC, en el que consideramos
isqguemia (l+) en caso de ser menor o igual a 0,75; o estudio normal (I-) en caso de ser

mayor de 0,8. Entre 0,76 y 0,8 son casos borderline o intermedios (I-/+).

TC Perfusion en reposo TC perfusion en estrés Definicion Interpretacion

Isquemia miocardica en un territorio coronario

Defecto de perfusion reversible
P definido.

Positivo

Isquemia peri-infarto en un territorio

Isquemia peri-infarto . i
G P coronario definido.

Positivo
+ extension

Positivo
oca extension

Infarto miocardico pero no isquemia en un

Defecto de perfusion no reversible S . S
territorio coronario definido.

p p

ositivo

ositivo

No hay defectos de perfusion No existe isquemia miocardica

egativo

Resultados indeterminados para isquemia

|+/- miocardica o discordancia entre el defecto de

perfusion y el territorio irrigado por la arteria
coronaria afecta.

(indeterminado)

Figura 12: Tabla de valoracion de la isquemia en estudio de perfusion miocardica.
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FACTORES MODIFICADORES

f) Modificador E: Excepciones

Se utiliza cuando la estenosis coronaria no es secundaria a una placa ateromatosa, como
por ejemplo: disecciones coronarias, origen anomalo de las arterias coronarias,
pseudoaneurismas, vasculitis, hiperplasia fibromuscular, fistulas, compresiones

extrinsecas...

¢ QUE DEBEMOS INCLUIR EN EL INFORME?

1. Técnica y medicacion administrada durante |a realizacion de la prueba.

. Dominancia coronaria y las variantes anatomicas que presente el paciente.

. Calcio Score.

S w N

. Descripcion de los hallazgos de las arterias coronarias (CD, TC, DA y Cx): anatomia, ramas, placas,
caracteristicas de las placas...

5. Hallazgos cardiacos no coronarios (valvulas cardiacas, pericardio...)
6. Hallazgos extracardiacos.

Impresion diagndstica/conclusion: gradacion de |la estenosis mas significativa y describir su

localizacion (arteria y segmento de la misma). Categorizar CAD-RADS X / Px y afadir factores
modificadores en caso de haberlos (N/HRP/I/S/G/E).
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CONCLUSIONES

* La angioTC de arterias coronarias es una prueba cada vez mas

demandada por su caracter no invasivo. El sistema CAD-RADS es
la mejor forma para estandarizar nuestros informes y mejorar la

comunicacion con los profesionales que solicitan la prueba.
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