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Objetivo docente

Resumir las caracteristicas del estudio de
angio-TC coronario asi como el protocolo
utilizado en nuestro hospital

Exponer los resultados obtenidos en un
grupo de pacientes y la concordancia entre
los hallazgos de la imagen y el resultado
de las pruebas funcionales y/o la
coronariografio
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Angio-TC de arterias
coronarias. Introduccion

El angio-TC coronario permite

el estudio del corazén y las £
arterias coronarias gracias a \ ﬁ R ;

la sincronizacion de la
adquisicion con el ECG del
paciente
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Fig.1.Angio-TC de coronarias. Corte
axial donde se aprecia el origen del TCI

Fig.2. Angio-TC de
coronarias. Corte
axial donde se
aprecia la arteria DA
(flecha roja),
coronaria derecha
(flecha azul) y
circunfleja (flecha
verde)
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Angio-TC de arterias
coronarias. Introduccion

La calidad del estudio viene determinada
por 3 conceptos importantes

. )

w - . . o
Resolucion de

contraste

Resolucion
espacial

Resolucion
temporal

\

A \

Tiempo requerido para obtener
) los datos que permiten
reconstruir una imagen. Una
alta RT obtiene las imagenes a
alta velocidad, permitiendo
reducir los artefactos por
movimientos

o . s
Resolucion

temporal

\

J' 64Detectores: 165ms
” TCEnergiaDual: 75ms
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Angio-TC de arterias
coronarias. Introduccion

La calidad del estudio viene determinada
por 3 conceptos importantes

Distancia minima en mm que
dos puntos se identifican como

" Resolucién separados. A mayor RE, mas
. espacial | Preciso es el detalle anatomico,
lo que permite evaluar vasos tan
finos como las arterias
coronarias
Capacidad de diferenciar la
composicion de diferentes
tejidos. En TC, la RC es baja, por g -, )
j Resolucion de

- contraste
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Angio-TC de arterias
coronarias. Introduccion

Necesario un TC de 64 detectores o mas

La adquisicion de imagenes se realiza con un corte
aprox. de 0.6 mm

Se debe sincronizar la adquisicion con el momento
del ciclo cardiaco estimado en el ECG,
minimizando los artefactos por el latido

Mesosistole: 35-45% Meso-Telediastole: 65-80%

SiSTOLE DIASTOLE
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Angio-TC de arterias
coronarias. Introduccion

Importancia del numero de detectores:

TC 64 detectores - necesarios 7-8 ciclos
cardiacos para el estudio

TC 320 detectores - adquisicion en un

unico ciclo cardiaco (menor dependencia
de FC)

16 row MDCT 64 row MDCT 128 row MDCT 320 row MDCT
1 cm detector 4 cm detector 8 cm detector 16 cm detector
20 SEC SCAN 4-8 SEC SCAN 2-4 SEC SCAN 1-3 SEC SCAN

James P et al. Radiol Clin N Am 48 (2010) 657-674
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Angio-TC de arterias
coronarias. Introduccion

A partir del volumen obtenido, se pueden
analizar las imagenes con reconstrucciones
multiplanares (MPR), proyecciones de maxima

intensidad (MIP) y de volumen (VR) que facilitan
la interpretacion del estudio y demuestran las
estructuras de una manera mas comprensible

Fig.3. Angio-TC de coronarias. Corte axial (arriba)
donde se aprecia una placa blanda en DA proximal
que condiciona una suboclusion (flecha roja).

A la izquierda, reconstruccion VR donde se aprecia

la suboclusion en DA.
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Angio-TC de arterias
coronarias. Introduccion

A partir del volumen obtenido, se pueden analizar las
imagenes con reconstrucciones multiplanares (MPR),
proyecciones de maxima intensidad (MIP) y de volumen
(VR) que facilitan la interpretacion del estudio y
demuestran las estructuras de una manera mas
comprensible

Fig.4. Angio-TC de
coronarias. Reconstruccion
multiplanar, corte coronal.
Se aprecia una suboclusion
en tercio medio de CD

Fig.5. Reconstruccion curvada de
CD en mismo paciente que Fiqg. 4.
Se observa la suboclusion en tercio
medio

Fig.6. Coronariografia
del mismo paciente
que figuras 4y 5. Se
confirma la
suboclusion de CD.
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FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Angio-TC de arterias
coronarias. Indicaciones

Indicaciones

Detectar y cuantificar la enfermedad
ateromatosa coronaria en pacientes
sintomaticos con probabilidad baja/intermedia
de tener enfermedad coronaria

Evaluacion de cardiopatias congenitas

Evaluacion de estructura y funcion cardiaca

Evaluacion precirugia

Evaluacion de permeabilidad de stents y bypass
coronario

Triple estudio en dolor toracico
Calcio Score (cuantificacion de calcio coronario)
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Angio-TC de arterias
coronarias. Contraindicaciones

Contraindicaciones
Contraindicacion al uso de contraste

Falta de cooperacion del paciente

Inestabilidad clinica

Calcio Score elevado

Alta frecuencia cardiaca y arritmias
(contraindicacion relativa)
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Angio-TC de arterias coronarias.
Preparacion del paciente

Ayuno de 4 horas previas (recomendado)
Evitar sustancias excitantes (cafeina, bebidas
energeéeticas...)

Tomade TAy FC
Peso vy altura (calculo del IMC)

Canalizar via venosa 18G (capaz de soportar
flujos de 5-6 ml/s) en brazo derecho
Colocacion de electrodos (ECG 3 derivaciones)

Control de la frecuencia cardiaca
(betabloqueantes) para <65 Ipm
Vasodilatacidn coronaria con NTG sublingual
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Angio-TC de arterias coronarias.
Bbloqueantes

Utilizados para disminuir la FC
Objetivo =2 FC <65 Ipm

Pautados por
cardiologo dias antes
(administracion oral) Administrados antes de
la prueba (via iv)
Atenolol
Metoprolol Atenolol/metoprolol iv

Alternativa =2 ivabradina

Estenosis aortica severa
Insuficiencia cardiaca descompensada
O O
Contraindicados loqueo AVAS;j /3% grado
EPOC grave
Si FC <65 lpm
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Angio-TC de arterias coronarias.
Nitroglicerina

Vasodilatacion de arterias coronarias
para mejor visualizacion

‘ \

1 puff aerosol sublingual NTG 0,4
mg (solinitrina)

Hasta 0,8 mg si la TA lo permite
Administrar en decubito supino
Inicio efecto 1 min (aerosol)
Fin efecto en 5 minutos
Efecto secundario: cefalea, mareo

&

Fig.7. Angio-TC de coronarias.
Reconstruccion MPR axial. Se observa la
vasodilatacion de arterias coronarias tras

la toma de NTG.

Hipotension <90/60 mmHg
Toma de Sildenafilo 24 horas antes
(T los efectos hipotensores)
Estenosis aortica severa

Contraindicado
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Angio-TC de arterias coronarias.
Principales modos de adquisicion

Dos modos principales de adquisicion:
retrospectivo o prospectivo

Retrospectivo

Cuando la FC es alta o irreqular
Adquisicion helicoidal (mesa en

movimiento durante la adquisicion)

La informacion se obtiene durante todo el
ciclo cardiaco

Permite obtener informacion de la

funcion ventricular o valvular

Mavor dosis de radiacion

A% NS
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Angio-TC de arterias coronarias.
Retrospectivo: modulacion dosis

En las fases optimas del ciclo cardiaco (diastole
generalmente) la corriente del tubo es maxima

En el resto de fases se reduce un 5-25% aprox.

Si la FC es elevada no hay tiempo para cambiar la
corriente y se obtiene una menor reduccion de
dosis

100%

bl Fig.8. Angio-TC de
coronarias. Corte
axial. Se observa la
dlferencm de calidad
en la adquisicion de
- .ﬂ la imagen con

e reduccion de dosis
(izquierda) o
aplicando el 100%
(derecha)

-
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Angio-TC de arterias coronarias.
Principales modos de adquisicion

Requiere FC bajas y estables (<65 Ipm)
Adquisicion secuencial

La informacion se obtiene en un solo periodo de
ciclo cardiaco (diastole generalmente)

[

Mayor calidad mientras menor sea la FC

tiempo exposicion
radiacion

dvance

mesa
ﬁ

[~ |

dvance

mesa
M

A
Tubo de rayos X solo activo durante una fase del

ciclo = reduccion de dosis (hasta 83%)
Solo informacion anatomica (no funcion)
Si la fase del ciclo no es satisfactoria o se
producen alteraciones en el ritmo el estudio no
sera diagnostico
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Angio-TC de arterias coronarias.
Prospectivo: padding

Consiste en ampliar la ventana de adquisicion

Proporciona informacion adicional a ambos lados
de la fase “objetivo”

Puede resultar util cuando la fase objetivo es
suboptima

Permite una adaptacion a pequenas variaciones

de la FC (<10 Ipm)
I o ‘ I
/ 707% /\ 70% 70% /\
60-80% 60-80% 60-80%

PADDING
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Angio-TC de arterias coronarias.
Retrospectivo/prospectivo

Modo retrospectivo Modo prospectivo

(helicoidal) (secuencial)

Mas fases Unica fase (padding)
Aporta informacion No aporta informacion
sobre la funcion sobre la funcion

Mas dosis (10-15 mSv)  Menos dosis (4-7 mSv)

Requiere menor Requiere mayor
restriccion de la restriccion de la
FC (>65 lpm) FC (<65 lpm y estable)
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Angio-TC de arterias coronarias.
Calcio Score

El Calcio Score evalua el deposito de calcio coronario
Se utiliza el método de Agatston (genera una puntuacion de
la extension de las calcificaciones coronarias de forma

semiautomatica)
0 No Prueba negativa. Bajo riesgo de evento
identificado  cardiovascular en 5 anos.
1-10 Minimo Minima ateroesclerosis presente. Bajo riesgo de

evento cardiovascular en 5 anos.

11-100 Templado Ateroesclerosis coronaria leve. Probable que
haya una estenosis coronaria leve o minima.
Riesgo leve de evento cardiovascular.

101-400 Moderado Calcio moderado en coronarias, confirma la
placa ateroesclerotica. Riesgo moderado de
evento cardiovascular.

>400 Alto Riesgo significativo de sufrir evento
cardiovascular en los proximos 5 anos.

Otros componentes de la placa ateroesclerotica (lipidos,
componentes fibroticos...) pueden estar presente incluso sin

calcificaciones, por lo que un Score negativo no descarta la
presencia de ateromatosis coronaria
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Angio-TC de arterias coronarias.
¢ Que protocolo elegir?

Ritmo regular
FC <65 Ipm FC >65 Ipm

Bajar FC con
Bblogqueantes
Prospectivo

FC >65 Ipm no

Ritmo irregular controlable con

Bbloqueantes

Retrospectivo
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Angio-TC de arterias coronarias.
Protocolo en nuestro servicio

Recepcion al paciente: toma de constantes, acceso
venoso, monitorizacion ECG, explicacion de la
prueba

Administracion de 6bloqueantes (si precisa) y NTG

Kv:80-100 mAs:220-400

Contraste: 1ml/kg (concentracion 350 Osm)
Inyeccion 80-100 ml de civ + 40 ml de suero salino
Flujo: 5 ml/s

SmartPrep: ROl en aorta ascendente
Retraso: 6 seqgundos
Grosor de corte: 0.6 mm
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Angio-TC de arterias coronarias.
Hallazgos

El principal hallazgo lo constituyen las placas de
ateroma en las arterias coronarias
En el informe hay que describir localizacion,
morfologia, composicion y grado de estenosis que
condicionan
La clasificacion CAD-RADS realiza una valoracion
cuantitativa del grado de estenosis (0-100%),
notificando la clinicaomente mas relevante

Otros posibles hallazgos son
variantes de la normalidad en
la localizacion o ramificaciones

coronarias, alteraciones
cardiacas , hallazgos
pulmonares o toracicos

Fig.9 .Angio-TC de coronarias. Corte

i ne i d en t a I es axial MIP. Placa mixta en TCl con

estenosis del 75%. Placa mixta en DA
proximal y media, con estenosis 50-

/0%
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Angio-TC de arterias coronarias.
CAD-RADS

CADRADS 0 : Ausencia de enfermedad coronaria
CADRADS 1: Afectacion no obstructiva, estenosis 1-24%
CADRADS 2: Afectacion leve no obstructiva, estenosis 25-49%
CADRADS 3: Estenosis moderada, 50-70%

CADRADS 4a: Estenosis severa, 70-99% en uno o dos vasos
CADRADS 4b: Estenosis severa, >50% TPl o >70% en 3 vasos
CADRADS 5: Oclusion total del 100%

CADRADS N: Estudio no diagnostico

Se aplican modificadores sequn:

Presencia de stents (S)
Existencia de injertos (G)
Placas de elevado riesgo (HRP)
Isquemia (l)

Excepciones (E)
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Angio-TC de arterias coronarias.
CAD-RADS

CADRADS
0/1/2

Estenosis
minima/leve

€

- No
necesarias
pruebas

~adicionales

CADRADS

CADRADS 3

CADRADS
4a/4b

Estenosis
moderada

Estenosis
grave

/

A

EFvaluacion
con test
funcionales

Test
funcional/cat
eterismo

CADRADS 5

p

Obstruccion
completa

Cateterismo
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Angio-TC de arterias coronarias.

CAD-RADS

Modificadores CAD-RADS

Estudio no
diagnostico (N)

Stent (S)

Puede ser modificador (si la
categoria es >3) o categoria propia.
No se puede excluir SCA en un
segmento coronario (o en todo el
estudio si se utiliza como categoria)

Valorables si tienen un diametro >3
mm.

Bypass/injerto (G) Se evalua el grado de estenosis igual

Placa de elevado
riesgo (HRP)

Excepciones (E)

gue en arterias nativas. No se evalua
estenosis nativa con bypass
completamente permeable

Presencia de al menos dos
caracteristicas de alto riesgo de placa
vulnerable en la misma lesion

Presencia de alteraciones no
relacionadas con ateroesclerosis
(vasculitis, fistulas coronarias,
malformaciones arteriovenosas...)
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Angio-TC de arterias coronarias.
CAD-RADS

Las caracteristicas de placa de alto riesgo tienen
una fuerte asociacion con SCA

Calcificacion irregular (spotty Placa de baja atenuacion
calcification) >30 UH

Area cental de baja atenuacion Remodelamiento positivo
con halo de alta atenuacion

(napkin-ring sign)
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Angio-TC de arterias coronarias.
Resultados

U U Y 01/07/19 al 31/07/23

D N=832 pacientes

Estudio descriptivo retrospectivo
donde se analizan los resultados
obtenidos en angio-TC de arterias
coronarias realizados a pacientes
de forma programada o
ingresados.
Los pacientes presentaron clinica
compatible con isquemia
coronaria y una probabpilidad
preprueba baja/intermedia
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Angio-TC de arterias coronarias.

Resultados
Categoria CAD-RADS Numero de pacientes
(N=832)
CADRADS O 493 (59%)
CADRADS 1 112 (14%)
CADRADS 2 92 (11%)
CADRADS 3 48 (6%)
CADRADS 4 51 (6%)
CADRADS 5 8 (1%)

CADRADS N 28 (3%)

3%

)
6% 19

B CARADS O m CARADS 1 m CARADS 2 m CARADS 3
B CARADS 4 m CARADS 5 m CARADS N
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Angio-TC de arterias coronarias.
Resultados

A los pacientes con categoria CADRADS 0-1-2
no se les realizo mas pruebas

Los pacientes CADRADS 3 fueron sometidos a
test funcional para deteccion de isquemia (RM
stress, ecocardio de stress, ergometria),
seqguimiento clinico o coronariografia

A los pacientes CADRADS 4 se les sometio a
prueba funcional o coronariografia a criterio
de cardiologia

A los pacientes CADRADS 5 se les realizo
coronariografia de forma preferente
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Angio-TC de arterias coronarias.

Resultados

Los pacientes CADRADS 3 fueron sometidos a test
funcional para deteccion de isquemia (RM stress,
ecocardio de stress, ergometria), sequimiento clinico o

coronariografio

Pacientes CADRADS 3

Ergometria
Ecocardio de stress
Rm de stress
Seguimiento clinico
Coronariografia
Pérdida de seguimiento 4

El 71% de los pacientes con ergometria presentaron
signos de isquemia
El 33% de los pacientes con ecocardio de stress
presentaron signos de isquemia
El 50% de los pacientes con RM de stress presentaron
signos de isquemia
En el 52% de los pacientes con coronariografia los
hallazgos identificados en el angio-TC eran
concordantes a los encontrados en la coronariografia
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Angio-TC de arterias coronarias.
Resultados

A los pacientes CADRADS 4 se les sometio a
prueba funcional o coronariografia a criterio
de cardiologia

Pacientes CADRADS 4 51 en total
Coronariografia con hallazgos 37 (73%)
concordantes con angio-TC

Coronariografia sin hallazgos 9 (17%)

concordantes con angio-TC

No realizacion de coronariografia 5 (10%)
(test funcional)

En el 73% de los pacientes CADRADS 4 los
hallazgos identificados en el angio-TC eran
concordantes a los encontrados en la

coronariografia
El 60% de los pacientes con test funcional
presentaron signos de isquemia
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Angio-TC de arterias coronarias.
Resultados

A los pacientes CADRADS 5 se les realizo
coronariografia de forma preferente

pacientes CADRADS 5

Coronariografia con hallazgos 7 (87%)
concordantes con angio-TC

En el 87% de los pacientes CADRADS 5 los

hallazgos identificados en el angio-TC eran
concordantes a los encontrados en la
coronariografia
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Angio-TC de arterias coronarias.
Conclusiones

Los avances tecnologicos que han tenido lugar en el TC han

hecho posible la evaluacion de estructuras pequenas y en
movimiento como las arterias coronarias

El angio-TC coronario aporta informacion anatomica y
funcional del corazon, gracias a la elevada resolucion
espacial, temporal y la sincronizacion con el ritmo cardiaco

La principal indicacion de este estudio es la deteccion de
enfermedad coronaria en pacientes con clinica compatible y
probabilidad baja/intermedia de isquemia coronaria. En
este escenario, el VPN de la prueba es muy elevado

Son necesarias una buena preparacion del paciente y una
adecuada eleccion del protocolo a utilizar

En nuestro estudio se pudo constatar que los hallazgos
observados presentan una gran concordancia con los

resultados de las pruebas funcionales y/o coronariografia,
aumentando a medida que subimos en la escala CAD-RADS
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