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Angio-TC de arterias 
coronarias. Introducción

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. Introducción

Fig.3. Angio-TC de coronarias. Corte axial (arriba) 
donde se aprecia una placa blanda en DA proximal 
que condiciona una suboclusión (flecha roja).
A la izquierda, reconstrucción VR dónde se aprecia 
la suboclusión en DA.



Angio-TC de arterias 
coronarias. Introducción

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

Fig.5. Reconstrucción curvada de 
CD en mismo paciente que Fig. 4. 
Se observa la suboclusión en tercio 
medio

Fig.6. Coronariografía 
del mismo paciente 
que figuras 4 y 5. Se 
confirma  la 
suboclusión de CD.



Angio-TC de arterias 
coronarias. Indicaciones

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

Evaluación de cardiopatías congénitas

Evaluación de estructura y función cardíaca

Evaluación precirugía

Evaluación de permeabilidad de stents y bypass 
coronario

Triple estudio en dolor torácico

Calcio Score (cuantificación de calcio coronario)



Angio-TC de arterias 
coronarias. Contraindicaciones

Contraindicaciones
Contraindicación al uso de contraste

Falta de cooperación del paciente

Inestabilidad clínica

Calcio Score elevado

Alta frecuencia cardíaca y arritmias 
(contraindicación relativa)



Angio-TC de arterias coronarias. 
Preparación del paciente

Ayuno de 4 horas previas (recomendado)
Evitar sustancias excitantes (cafeína, bebidas 
energéticas…)

Toma de TA y FC
Peso y altura (cálculo del IMC)
Canalizar vía venosa 18G (capaz de soportar 
flujos de 5-6 ml/s) en brazo derecho
Colocación de electrodos (ECG 3 derivaciones)

Control de la frecuencia cardíaca 
(betabloqueantes) para <65 lpm
Vasodilatación coronaria con NTG sublingual



Angio-TC de arterias coronarias. 
βbloqueantes

Pautados por 
cardiólogo días antes 
(administración oral) Administrados antes de 

la prueba (vía iv)

Estenosis aortica severa
Insuficiencia cardíaca descompensada

Bloqueo AV de 2º/3º grado
Asma 

EPOC grave
Si FC <65 lpm



Angio-TC de arterias coronarias. 
Nitroglicerina

Hipotensión <90/60 mmHg
Toma de Sildenafilo 24 horas antes       

(↑ los efectos hipotensores)
Estenosis aórtica severa

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

Hasta 0,8 mg si la TA lo permite
Administrar en decúbito supino

Inicio efecto 1 min (aerosol)
Fin efecto en 5 minutos

Efecto secundario: cefalea, mareo
Fig.7. Angio-TC de coronarias. 
Reconstrucción MPR axial. Se observa la 
vasodilatación de arterias coronarias tras 
la toma de NTG.



Angio-TC de arterias coronarias. 
Principales modos de adquisición

Retrospectivo



Angio-TC de arterias coronarias. 
Retrospectivo: modulación dosis

100%

Fig.8. Angio-TC de 
coronarias. Corte 
axial. Se observa la 
diferencia de calidad 
en la adquisición de 
la imagen con 
reducción de dosis 
(izquierda) o 
aplicando el 100% 
(derecha)



Angio-TC de arterias coronarias. 
Principales modos de adquisición

Prospectivo



Angio-TC de arterias coronarias. 
Prospectivo: padding



Modo retrospectivo 
(helicoidal)

Modo prospectivo 
(secuencial)

Más fases Única fase (padding)

Aporta información 
sobre la función

No aporta información 
sobre la función

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

Requiere menor 
restricción de la
FC (>65 lpm)

Requiere mayor 
restricción de la
FC (<65 lpm y estable)

Angio-TC de arterias coronarias.
Retrospectivo/prospectivo



Angio-TC de arterias coronarias.
Calcio Score

Score Calcio Riesgo Descripción

0 No 
identificado

Prueba negativa. Bajo riesgo de evento 
cardiovascular en 5 años.

1-10 Mínimo Mínima ateroesclerosis presente. Bajo riesgo de 
evento cardiovascular en 5 años.

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

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

>400 Alto Riesgo significativo de sufrir evento 
cardiovascular en los próximos 5 años.



Angio-TC de arterias coronarias.
¿Qué protocolo elegir?

Ritmo regular

Ritmo irregular

FC <65 lpm FC >65 lpm

Retrospectivo

Prospectivo

Bajar FC con 
βbloqueantes

FC >65 lpm no 
controlable con 
βbloqueantes



Angio-TC de arterias coronarias.
Protocolo en nuestro servicio



Angio-TC de arterias coronarias.
Hallazgos

Fig.9 .Angio-TC de coronarias. Corte 
axial MIP. Placa mixta en TCI con 
estenosis del 75%. Placa mixta en DA 
proximal y media, con estenosis 50-
70%



Angio-TC de arterias coronarias.
CAD-RADS



Angio-TC de arterias coronarias.
CAD-RADS

CADRADS

CADRADS 
0/1/2

Estenosis 
mínima/leve

No 
necesarias 

pruebas 
adicionales

CADRADS 3

Estenosis 
moderada

Evaluación 
con test 

funcionales

CADRADS 
4a/4b

Estenosis 
grave

Test 
funcional/cat

eterismo

CADRADS 5

Obstrucción 
completa

Cateterismo



Angio-TC de arterias coronarias.
CAD-RADS

Modificadores CAD-RADS
Estudio no 
diagnóstico (N)

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

Stent (S) Valorables si tienen un diámetro >3 
mm.

Bypass/injerto (G) Se evalúa el grado de estenosis igual 
que en arterias nativas. No se evalúa 
estenosis nativa con bypass 
completamente permeable

Placa de elevado 
riesgo (HRP)

Presencia de al menos dos 
características de alto riesgo de placa 
vulnerable en la misma lesión

Excepciones (E) Presencia de alteraciones no 
relacionadas con ateroesclerosis 
(vasculitis, fistulas coronarias, 
malformaciones arteriovenosas…)



Angio-TC de arterias coronarias.
CAD-RADS



Angio-TC de arterias coronarias.
Resultados



59%

14%

11%

6%

6%
1%

3%

CARADS 0 CARADS 1 CARADS 2 CARADS 3

CARADS 4 CARADS 5 CARADS N

Categoría CAD-RADS Número de pacientes 
(N=832)

CADRADS 0 493 (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%)

Angio-TC de arterias coronarias.
Resultados
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Pacientes CADRADS 3 48 en total
Ergometría 7

Ecocardio de stress 6

Rm de stress 4

Seguimiento clínico 10

Coronariografía 17

Pérdida de seguimiento 4

Angio-TC de arterias coronarias.
Resultados



Pacientes CADRADS 4 51 en total

Coronariografía con hallazgos 
concordantes con angio-TC

37 (73%)

Coronariografía sin hallazgos 
concordantes con angio-TC

9 (17%)

No realización de coronariografía 
(test funcional)

5 (10%)

Angio-TC de arterias coronarias.
Resultados



Pacientes CADRADS 5 8 en total
Coronariografía con hallazgos 
concordantes con angio-TC

7 (87%)

Angio-TC de arterias coronarias.
Resultados



Angio-TC de arterias coronarias.
Conclusiones
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