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Objetivos

Valorar la utilidad del estudio anatomico coronario previo a la cirugia cardiaca mediante angiografia por
tomografia comupterizada (CTA) para evitar el procedimiento angiografico invasivo, a partir de los
resultados obtenidos tras 6 afios de experiencia en nuestro centro.

Analizar la asociacion entre los diferentes factores de riesgo cardiovascular y la necesidad de estudio
invasivo complementario.

Material y métodos

Se incluyeron retrospectivamente en este estudio todos los pacientes con indicacion de CTA de arterias
coronarias prequirirgico desde febrero 2008 hasta septiembre 2015 en nuestro centro.

Los resultados se estratificaron en 5 categorias seglin el resultado de la prueba de imagen: [1] No
concluyente, [2] Normal (fig 1), [3] lesiones no significativas (fig 2), [4] lesiones significativas (fig 3) y
(fig 4), [5] anomalia coronaria (fig 5).

Se defini6 como lesion no significativa cualquier placa que no condicionase una obstruccion
significativa de la luz vascular. Y como significativa cualquier obstruccion luminal de mas del 50% del
diametro. Se consideraron no concluyentes los estudios que el especialista consider6 no valorables por la
mala calidad de las iméagenes obtenidas. La prueba invasiva solo se recomendd a los pacientes
clasificados en las categorias 1y 4.

Se analiz6 la asociacion entre la indicacion de coronariografia invasiva

complementaria y diferentes factores de riesgo cardiovascular, incluyendo: edad, sexo, hipertension
arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), dislipemia (DLP), tabaquismo y antecedentes de infarto agudo
de miocardio (IAM).

Se utilizo el test de Chi cuadrado en el caso de variables cualitativas (sexo, HTA, DM, DLP, tabaquismo
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y antecedentes de IAM) y la T-student para datos independientes para las variables cuantitativas.

Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Arteria coronaria derecha dominante sin lesiones. Categoria 2 (normal).
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Fig. 2: Arteria descendente anterior con una placa célcica en su inicio, que no provoca estenosis
significativa. Categoria 3 (lesion no significativa).
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Fig. 3: Arteria descendente anterior con una placa calcificada proximal que condiciona estenosis luminal
significativa por CTA, que puede estar sobrevalorada por la importante calcificacion de la misma.
Categoria 4 (lesion significativa).
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Fig. 4: Arteria coronaria derecha con una placa hipodensa que compromete >50% de la luz (corchete).
Categoria 4 (lesion significativa).
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Fig. 5: Vaso anomalo. Arteria circunfleja (flecha) con origen en el ostium de la coronaria derecha
(asterisco).

Resultados

Se incluyeron 345 pacientes. Los resultados de la CTA fueron: No concluyente: 29, Normal: 142,
Lesiones no significativas: 127 , Lesiones significativas: 46, anomalia coronaria: 1.

Se recomendo6 completar el estudio con coronariografia invasiva en 75 (21,74%) pacientes con resultado
no concluyente o de lesiones significativas. Se desestimo la necesidad de coronariografia invasiva en el
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resto de los pacientes (78,26%).

Los pacientes a los que se les recomendo realizar una coronariografia invasiva a tenor del resultado de la
CTA presentaban mas antecedentes de tabaquismo, HTA, antecedentes de IAM y eran mas anosos. Se
encontrd una tendencia a presentar mas DM en el grupo a los que se les realiz6 coronariografia invasiva,
pero sin ser estadisticamente significativa, posiblemente por el reducido nimero de pacientes (tabla).

Las razones para considerar un estudio como no concluyente (por la mala calidad de las imagenes)

incluyeron principalmente artefactos de movimiento del paciente, mala sincronizacion por anomalias del
ritmo cardiaco, artefactos secundarios al calcio mural o fallos técnicos de la bomba de contraste.

TABLA: Caracteristicas demograficas y factores de riesgo de pacientes (n=345)

N Total (n=76) No (n=269) on (p)

Edad (afios) £SD 345  60£123 66299 58412 <0.001

Varones n(%) 345 | 202(59) 50 (66) 152 (57) 0.147
Hipertension arterial n(%) 344 173(50) 47 (62) 126 47) 0.022
Diabetes mellitus n(%) 344 38(10) 11(14) 25(9) 0,196
Dislipemia n(%) 343 124(36) 3343) 91(34) 0.135
1AM previo n(%) 45 41 4(5) 0(0) <0,001
Tabaquismo n(%) £ 0,009

Fumador n(%) 93 (29) 32(43) 67 (25)

Ex-fumador n(%) 53(16) 8(11) 45(17)

No-fumador n(%) 183 (55) 34 (46) 155 (68)

Tabla: Caracteristicas demograficas vy factores de riesgo de pacientes (n=345)
Imagenes en esta seccion:

TABLA: Caracteristicas demograficas y factores de riesgo de pacientes (n=345)

N Total Cateterismo (n=76) No Cateterismo (n=269) Significacion (p)

Edad (ahos) £SD 345 602123 66+£99 5812 <0001
Varones n(%) 345 | 202(59) 50 (68) 152 (57) 0.147
Hipertension arterial n(%) 344 173 (50) 47(62) 126 (47) 0.022
Diabetes mellitus n{%) 344 38 (10) 11(14) 25(9) 0,196
Dislipemia n(%) 343 124(36) 33 (43) 91 (34) 0.135
1AM previo n{%) 345 41 4(5) 0(0) <0.001
Tabaquismo n(%) 341 0.009

Fumador n(%) 99 (29) 32(43) 67 (25)

Ex-fumador n{%) 53 (16) 8(11) 45(17)

No-fumador n(%) 183 (55) 34 (46) 155 (58)

Tbl. 6: Caracteristicas demograficas y factores de riesgo de pacientes (n=345)
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Conclusiones

En nuestra experiencia, la CTA de arterias coronarias demuestra ser una alternativa 1til a la
coronariografia invasiva, evitando la necesidad de la prueba invasiva en un elevado nlimero de pacientes.

Los pacientes con antecedentes de IAM, HTA, fumadores y mas afosos son los que pueden beneficiarse
menos del procedimiento no invasivo y tienen mas posibilidades de precisar un estudio invasivo.
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