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Objetivos

La TC cardiaca es una prueba de imagen no invasiva, cada vez mas utilizada para el estudio de pacientes
isquémica, que ha demostrado un alto valor predictivo negativo.

El estudio cardiaco ademaés aporta informacion del resto de la cavidad toracica, mediastino y hemiabdom
relevantes y supone el descubrimiento de patologia extracardiaca incidental, que puede llegar a condic

(1).

El hallazgo de patologia inesperada ha suscitado cierta controversia en cuanto a cudl debe ser el manejo t
entre la utilizacion de un FOV (“field of view”) amplio para aumentar la deteccion de posible patologia i

* FOV amplio: jpor qué no ampliar el area de estudio, si asi aumentamos los hallazgos y podemos d
importancia?

* FOV reducido: ;son suficientemente significativos estos hallazgos como para justificar el aumento
ansiedad ante diagnosticos inciertos?

El objetivo es analizar los hallazgos incidentales obtenidos en nuestro hospital durante la realizacion de
clinica.
Imagenes en esta seccion:
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Fig. 1: FOV. Vemos la diferencia entre un FOV estrecho y ancho en el mismo corte. El FOV estrecho pe
cambio pierde informacion de una amplia region anatomica.

Material y métodos

Se realiza un estudio retrospectivo de 1137 pacientes (597 hombres y 540 mujeres, edad media 64,99 afic
angio-TC coronaria para despistaje de cardiopatia isquémica entre octubre de 2010 y septiembre de 2014

* Equipo: TCMD de 64 cortes.

* Protocolo:
° Sincronizado con ECG cardiaco, desde division traqueal hasta porcion inferior del diafragmz
o 1° Se realiza estudio simple prospectivo para calculo del Score Calcio en arterias coronarias.
o 2° Se realiza adquisicion retrospectiva con contraste iv para analisis de las arterias por segme

Posteriormente se realiza reconstruccion de la imagen con FOV ampliado (entre 32-40 cm) en ventana de¢

Tras la lectura radiologica, los hallazgos extracardiacos observados se han clasificado en funcidn de varic

« IMPORTANCIA CLINICA:
o IMPORTANTES O RELEVANTES: necesitan intervencion médica urgente o preferente, y cos
clinico del paciente.
o INDETERMINADOS: requieren seguimiento o estudio de mayor profundidad (ya sea a travé
otros especialistas...)
o INSIGNIFICANTES: sin relevancia clinica, no requieren ninguna intervencion.
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« LOCALIZACION: toracica (pulmén, pleura, mediastino...), abdominal (bazo, higado, rifién...), 1

Resultados

De los 1137 pacientes estudiados, en 258 (22,69%) se observo patologia extracardiaca incidental. En éstc
en 44 pacientes (17,05%) los hallazgos fueron multiples, obteniendo una media de 1,46 hallazgos por pac

Los hallazgos fueron encontrados més frecuentemente en hombres (143, 55,43%), que en mujeres (115, ¢
La mayor parte de patologia se localiz6 en region tordcica (264 hallazgos, el 70,21%), seguida de abdom
pacientes (3,46%) presentaron patologia musculo-esquelética.

A continuacion se muestran diversas tablas de las patologias encontradas, ordenadas por area y coloreada
insignificante, amarillo = indeterminado, naranja = importante).

Al clasificar los resultados obtenidos en funcion de su relevancia clinica, obtenemos:

* INSIGNIFICANTES (217 hallazgos, 57,71%): la mayor parte de patologia corresponde a atelecta
pulmonares, adenopatias calcificadas, quistes simples hepaticos y renales... El descubrimiento de ¢
manejo del paciente. Fig. 9 Fig. 10 Fig. 11 Fig. 12 Fig. 13 Fig. 14 Fig. 15 Fig. 16 Fig. 17

* INDETERMINADOS (153 hallazgos, 40,69%): Constituidos mayoritariamente por hernias de hic
de que puede corresponder a patologia diferencial ante dolor tordcico de causa isquémica-cardiaca.
hallazgos no fisioldgicos que hay que estudiar para comprobar su origen. Las adenopatias y los noc
controvertidos. Fig. 18 Fig. 23

* IMPORTANTES (6 hallazgos, 1,6%): estos hallazgos condicionan un cambio en el manejo clinic
analisis, encontramos 3 casos de tromboembolismo pulmonar (dos de ellos bilateral), dos casos de
posteriormente como adenocarcinoma de pulmoén) y un caso en que se observo dehiscencia de este

A la hora de valorar los resultados obtenidos, vemos que estan en consonancia con otros estudios publi
de hallazgos incidentales, con un 10-20% potencialmente importantes (3) (4). Existen algunas diferencias
pulmonar mas frecuente es la atelectasia, cuando en la mayoria de series suele ser el nodulo pulmonar (2

Un problema que suele encontrarse al analizar los resultados es que los valores obtenidos estan muy inflv
clinicamente significativo, ya que ésta suele ser distinta en cada caso, lo que conlleva resultados no homr

En nuestro andlisis no se hizo diferenciacion en el tamafio y relevancia de las hernias de hiato, agrupanc
limitacion; ya que las de escaso volumen suelen ser asintomaticas. De hecho, hay estudios en que no esta
consideradas de entidad suficiente, como ocurre también con el enfisema (4).

El analisis se ha visto también envuelto en la controversia acerca del uso de un FOV ancho o estrecho, y
uso de un FOV estrecho es aceptable (5) (6), ya que no se suele encontrar patologia significativa, no suel
mayoria de pacientes, y se aumentan de manera importante tanto las pruebas complementarias y otros cos
complicaciones.

El tema que suscita mas polémica es el hallazgo del nédulo pulmonar incidental, sobre todo los de men
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existe consenso en que no es util realizar seguimiento de los mismos, ya que existe menos de un 1% de nr

En nuestro caso abogamos por el uso de un FOV ancho, pero con una lectura rapida y sin reconstruc
patologia de importancia (masas...), ademas de aportar un factor diferenciador respecto a otros especialis
patologia generalmente benigna, como se ha demostrado que son la mayoria de nédulos pulmonares, par:
pruebas complementarias, radiacion, ansiedad...).

Imagenes en esta seccion:

PACIENTES
PACIENTES
879 77,31%
Hallazgos extracardiacos 258 22,69%
e TOTAL 1137 pacientes

Fig. 2: PORCENTAIJE DE PACIENTES CON PATOLOGIA EXTRACARDIACA. Mas del 20% del tor
incidental, constituyendo 376 hallazgos (media de 1,46 hallazgos por paciente).

POR SEXO
POR SEXO
MUJERES 115 44,57%
o MUSRES HOMBRES 143 55,43%
TOTAL 258 pacientes
» HOMBRES
POR REGION
POR REGION
TORAX 264  70,21%
ABDOMEN 99  26,33%
= TORAX MUSCULOESQUELETICO 13 3,46%
o ABDOMEN TOTAL 376 hallazgos
» MUSCULOESQUELETICO

Fig. 3: SEXO Y AREA. La region toracica es la que mas patologia incidental presenta, con mas de 2/3 d
sexos, aunque favorece ligeramente al sexo masculino.
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Fig. 4: TORAX. Vemos como la mayoria de patologia corresponde a hallazgos pulmonares no significati
asi como secuelas de enfermedades cronicas (enfisema, granulomas calcificados, placas pleurales, engros
pleural y pericardico son frecuentes, pero deben ser investigados para averiguar su causa. (Verde=IRREL
Naranja=IMPORTANTES)

__TOTAL PORCENTAX ABDOMEN
ASCITIS 2 200%
BAZO 2 2,02%
10t 1 101%
ACCESORO 1| 1.01%
HERNIA HIATO ! $4.59%
HIGADO 18 18, 18% -
ESTEATOSIS 2| 202%
HEMANGIOMA ] 1.01%
HEPATOPATIA 2 200%
e 1 1L01% .
QUISTES SIMPLES 1 10,11%
SHUNT ARTIRIOPORTAL 1| 1.01% NIGADO
RINON " 6,05% -
QUISTES SIMPLES 5 5.05% © v
ANOMALIA 1 1.01% e
SUPRARRENAL 8 509% '
ADENOMA El 8.08% o 1%
VIA BILAR s 5,05%
COLEUTIASE 4l 4.01%
NEUMOBILA 2 1.01% o
HALLAZGOS ABDOMEN 99 100,00%
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Fig. 5: ABDOMEN. Dentro de la patologia abdominal, lo més frecuente con diferencia (>50%) es la hen
diferenciales del dolor toréacico atipico. Es importante revisar bien los cortes superiores del abdomen, ya «
diagnosticar patologias de gran importancia. (Verde=IRRELEVANTE, Amarillo=INDETERMINADOS,

OSTEOMUSCULAR 20
APLASTAMIENTO VERTEBRAL
DEMSCENCIA ESTERNOTOMIA |
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Fig. 6: MUSCULOESQUELETICO. La patologia musculoesquelética no es muy frecuente, si excluimos
suelen ser descritos en los informes excepto si tienen alguna relevancia especial. De todos modos, es imp
blandas para excluir fracturas, etc. (Verde=IRRELEVANTE, Amarillo=INDETERMINADOS, Naranja=

HALLAZGOS | |
IERELEVANTES 07 S8%
INDETERMINADOS | 153 a%
IMPORTANTES 6 - 2}

ToTAL | 376 /376

BAPORTANTIS, ¢

RELEVANCIA
CLINICA

Fig. 7: RELEVANCIA CLINICA. Vemos como casi un 43% de los hallazgos no son insignificantes, es ¢
al menos, una valoracion por parte del radidlogo para evaluar su importancia.
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HALLAZGOS IMPORTANTES | | ' m =2
DEMISCENCIA ESTEANOTOMIA 16.67% m IMPORTANTES

TROMBOEMBOUIMO PULMONAR 3 30.00%
MASA PULMONAR 3 33,33%
TOTAL MMPORTANTES 6 /37 1.78%
HALLAZGOS INDETERMINADOS
NOOULD <30mm [ $.00%
NOOULO »40mm S 3.27%
ADENOPATIAS 180 11,76%
DERRAME PERICARDICO 14 9.1%%
DERRAMTE PLEURAL 5 16.34%
HERNIA MORGAGA! s 0.65% INDETERMINADQOS
DILATACION ARTERIAL ? 4.58%
MIPERTENSION PULMONAR 3 0.65%
ASCITYS 2 1,31% /A3
LOE ESPLENICA il 065% s
HERNIA MIATO 8 37,91% -
HEPATOPATIA 2 1.31% -~
LOE HEPATICA | 0,65% m
ADENOMA SUPRARRENAL 3 5,23%
NEUMOSILIA 1 0.65%
LESIONES OSEAS | 0,65% ‘
QUISTE RADICULAR i 0,65% E / —
NOOULO MAMA 1 0.65% Piirped
TOTAL WOETERMINADOS 153 /376 ”~

Fig. 8: IMPORTANTES. Vemos la distribucion de la patologia con relevancia clinica. Dentro de los hall
correspondieron a tumores malignos. Dentro de los hallazgos indeterminados, habria que distinguir el tip
incluye un abanico demasiado amplio. En cualquier caso, el derrame pleural, pericardico y las adenopatic
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Fig. 9: DOBLE SISTEMA CAVA SUPERIOR. Se observa, como variante de la normalidad, persistenciz
auricula derecha. Discurre en el lado izquierdo del cayado adrtico, pasando entre las venas pulmonares. E
esta VCS izquierda, junto a la VCI, en la AD.
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Fig. 10: ADENOPATIAS CALCIFICADAS. Se observan multiples adenopatias calcificadas pretraqueal
secundarias a TBC previa.
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Fig. 11: HIPERPLASIA TIMICA. Mujer de 20 afios en la que se observan restos de tejido timico en pos
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Fig. 12: PECTUM EXCAVATUM. Se observa caja toracica con didmetro anteroposterior reducido, en
leve.
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Fig. 13: QUISTE PLEURO-PERICARDICO. Se observa, en espacio pleuro-acigo-esofagico, posterior a
nodular de aspecto quistico de 58 mm de diametro, que contacta intimamente con el eséfago.
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Fig. 14: INFARTO PULMONAR. Se observa imagen en base pulmonar derecha, con cavitacién en su in
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con antecedentes de TEP. También se observa pequefia hernia de hiato.

Fig. 15: INFILTRADOS PULMONARES. Se observan multiples infiltrados parcheados paracardiacos e
en relacidn con neumonia virica.
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Fig. 16: CALCIFICACION PLEURAL. Se observan multiples placas pleurales calcificadas que sugierer
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Fig. 17: ADENOMA SUPRARRENAL. Se observa adenoma suprarrenal izquierdo de 25 mm.
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Fig. 18: DILATACION AORTA ASCENDENTE. Se observa aumento de calibre de aorta ascendente ha
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Fig. 19: DERRAME PERICARDICO. Se observa derrame pericardico moderado (2.5 cm de espesor ma:
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Fig. 20: DERRAME PLEURAL Y ATELECTASIA. Se observa derrame pleural izquierdo submasivo, q
hemitorax derecho.
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Fig. 21: HERNIA DE HIATO. Se observa parte del estdmago herniado en la cavidad toracica en relacior
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Fig. 22: NODULOS PULMONARES. Se observan dos nédulos pulmonares solitarios en dos pacientes d
otro de 10 mm en regidn subpleural en segmento mediobasal de LII.
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Fig. 23: HERNIA DE MORGAGNI. Se observa en la porcion anterior del térax pequefia hernia de Morg
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Fig. 24: TROMBOEMBOLISMO PULMONAR. Se observa defecto de replecion en multiples ramas de
tromboembolismo pulmonar masivo.
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Fig. 25: MASA PULMONAR. Se observa masa pulmonar incidental en hilio izquierdo. Finalmente corrc
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Conclusiones

La TC cardiaca puede aportarnos gran cantidad de informacion de las regiones vecinas, que debemos val:
patologia relevante; sin embargo, hemos de valorar al paciente en su contexto clinico y tener en cuenta la
encontrada sea finalmente benigna.
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