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RESUMEN

La angiotomografia multicortes contrastada, de 64 cortes o mas, tiene una alta resolucion
espacial. Permite la evaluacion de las finas arterias coronarias. Emite muy pocas radiaciones
en un tiempo minimo y brinda mas de 1000 imagenes dimensionales y tridimensionales en
8 segundos, y sin complicaciones importantes. Define cardiopatias congénitas y adquiridas,
quirurgicas o no. Tiene un papel preventivo, evolutivo y predictivo de la enfermedad de
microcirculacion coronaria; a su vez, define su tratamiento no convencional. El objetivo
de esta presentacion fue analizar la importancia de la angiotomografia previa a la
investigacion hemodinamica invasiva.

Palabras clave: angiotomografia cardiaca; sensibilidad; especificidad; costo; valor

predictivo; inocuidad; enfermedades cardiovasculares; microcirculacion coronaria.

ABSTRACT

Multislice angiography using contrast medium, of 64 slices or more, has a high spatial
resolution. It allows evaluation of thin coronary arteries. It emits very little radiation in a
low time and provides more than 1000 dimensional and three-dimensional images in eight
seconds, and without major complications. It defines congenital and acquired heart diseases,
surgical or not. It has a preventive, evolutionary and predictive role in coronary
microcirculation disease; in turn, it defines its unconventional management. The objective
of this presentation was to analyze the importance of computed angiography prior to

invasive hemodynamic investigation.
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Introduccion

La angiotomografia multicortes contrastada (AngioTac) tiene una alta resolucion espacial.
Es muy Util en la evaluacién de las finas arterias coronarias. Emite muy pocas radiaciones en
un tiempo minimo y brinda mas de 1000 imagenes dimensionales y tridimensionales en
8 segundos, y sin complicaciones importantes. (1,2:3:4.3)

Evaluar el corazon con imagenes, ha sido siempre un desafio tecnoldgico por su continuo
movimiento. Los equipos multidetectores de AngioTac son rapidos. Con ellos se puede
obtener todo el volumen de informacion, y alcanzar una alta resolucion temporal y
espacial.(12:3:45)

La mayor resolucion temporal es necesaria para adquirir las imagenes en diastole, periodo
en que el corazon esta mas quieto y en que se vera nitidamente. La alta resolucion espacial
permite evaluar con nitidez estructuras tan finas como las arterias coronarias. Seglin el
consenso entre las sociedades cardioldgicas y de imagenes cardiovasculares, la AngioTac
cardiaca deberia realizarse en equipos de, al menos, 64 canales. (12345

Estos equipos estan disponibles en todos los centros especializados en cardiologia de Cuba y
la mayor parte del mundo. Es un estudio muy rapido, relativamente barato e inocuo, con
relacion al estudio invasivo. Brinda imagenes muy Utiles, con sensibilidad y especificidad,
que permiten diagnodsticos anatomicos y funcionales del corazon, y estructuras vasculares
milimétricas, no posibles con estudios invasivos. (¢

La AngioTac nos muestra imagenes mas nitidas que la resonancia nuclear magnética
cardiaca. Esta ultima es costosa, dificil de adquirir y no se puede utilizar en pacientes con
dispositivos sensibles a campos magnéticos como marcapasos (temporales o permanentes),
o los desfibriladores automaticos implantables. Este estudio es mas molesto para los
pacientes y no esta disponible en todos los centros especializados en cardiologia en Cuba, ni

en la mayoria de los paises del mundo. ®,9:10,11,12)

(“)m Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 2




€CIMED Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2020;19(3):e689

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Con la clinica en la cama del enfermo, los cambios eléctricos y la ecocardiografia se podria
confeccionar un protocolo donde la AngioTac sea el clasificador para la realizacion de la
investigacion hemodinamica invasiva. (13:14,15,16)

La sensibilidad de la AngioTac es de 95 %, tanto en estudios coronarios, como en otras
enfermedades cardiacas congénitas y adquiridas. Su especificad es de 83 %. Pueden ser
sanadas o prevenidas 85 % de las enfermedades cardiovasculares, cuando se diagnostican, a
tiempo, con la angiotomografia contrastada.(17:18.19,20)

En los nifos es Util este proceder para el diagnostico, estratificacion de riego y seguimiento
en cirugias cardiovasculares con menos costos y molestias. Es muy preciso en la coartacion
aortica, aneurismas congénitos y otros tipos de anomalias, congénitas y/o adquiridas, en
cardiologia pediatrica.(?1.22,23.24)

El objetivo de esta presentacion fue analizar la importancia de la angiotomografia previa a

la investigacion hemodinamica invasiva.

Angiotomografia previa a la investigacion hemodinamica invasiva

Para la realizacion de la angiotomografia, los pacientes deben cumplir los siguientes
requisitos: frecuencias cardiacas cerca de 60 latidos por minutos 0 menores, ausencia de
extrasistoles, no consumo de agentes taquicardizantes la noche antes del estudio [café, té,
cigarro, bebidas excesivamente azucaradas y energizantes (coca cola), viagra, bebidas
alcohdlicas], ausencia de estrés mantenido. (2,345

Para lograr un estudio de alta calidad diagndstica, es necesario tener un tiempo diastélico
lo suficientemente largo para adquirir las imagenes y que no se produzca borrosidad debido
al movimiento cardiaco. La AngioTac minimiza la dosis de radiacion en cada estudio. Por lo
tanto, en caso necesario, se administra al paciente betabloqueadores selectivos,
habitualmente atenolol oral, y, de no responder, bloqueadores de calcio.®)

Con un equipo multidetector de 64 canales, el barrido se hace en 10-12 segundos, la
resolucion temporal es de aproximadamente 165 milisegundos y la resolucion espacial de
0,4 mm. Con mayor nimero de detectores y equipos de doble fuente, la resolucion temporal
es menor a 100 milisegundos y la espacial de menos de 0,4 mm.©®

Para lograr visualizar adecuadamente las arterias coronarias, estructuras muy finas y
sinusoidales, se administra, ademas, nitroglicerina sublingual para dilatarlas. Se le inyecta

medio de contraste yodado endovenoso, el cual, con pequenas dosis, opaca las arterias.
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La angiografia coronaria invasiva puede ser utilizada en una misma sesion para el diagndstico
y tratamiento, pero no permite estudiar la microcirculacion y otros datos funcionales
importantes. Igualmente, es invasiva y costosa, expone a los pacientes a radiaciones
excesivas.

El estudio invasivo representa un gasto de recursos, los cuales pueden ser empleados en otro
enfermo muy grave clinicamente, ecocardiograficamente, con sindrome de Wellens, con
patron electrocardiografico de Winter, o con otras manifestaciones valoradas por
emergencistas, intensivistas y cardidlogos. En estos casos es imprescindible el proceder
invasivo para preservar la vida del enfermo. 25:26:27,28,29)

Es evidente que la mayoria de los pacientes con problemas coronarios, que se someten a
estudio invasivo, no tienen signos clinicos de gravedad, manifestaciones
electrocardiograficas o ecocardiograficos que impidan realizar AngioTac, previamente. Los
estudios invasivos urgentes deben reservarse para enfermos graves que puedan necesitar de
cirugias revascularizadoras, valvulares o congénitas. La AngioTac contrastada debe clasificar
a los pacientes para la realizacion de estudios invasivos. (12:13,14,15,16)

La coronariografia sin lesiones significativas es un enigma cada vez mas importante ya que
brinda solo una vision de las arterias epicardicas. Le resta importancia a la microcirculacion
coronaria (MCC), lo que trae confusiones en cuanto al diagndstico, complicaciones,
prondstico, mortalidad y tratamiento no convencional de estos enfermos, que necesitan una
atencion muy especifica, con cuidados estrictos de su calidad y perspectiva de
vida. (29,30,31,32,33)

Desde la introduccion de los equipos de 64 cortes, multiples estudios han demostrado el
elevado valor diagnostico de la AngioTac contrastada para la deteccion y valoracion de la
severidad de la enfermedad coronaria. Es muy baja la probabilidad de que no se identifiquen
lesiones de alto riesgo como son las del tronco comUn de la arteria coronaria izquierda o las
de la descendente anterior proximal.

La AngioTac detecta enfermedades de arterias epicardicas y de microcirculacion coronaria
y, de ser negativo su resultado, brinda un excelente pronodstico, con tasas de eventos
adversos muy bajas en los 5-8 afos siguientes.3435:36,37.38) 5y jdentificacion constituye una
oportunidad para instituir medidas terapéuticas preventivas y sobre el estilo de vida de los
pacientes, con el fin de reducir el riesgo de eventos adversos. 39

Es necesario revisar la distribucion anatémica y normal de la circulacion coronaria (Figs. 1y
2).
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Fig. 1 - Anatomia de algunas estructuras cardiacas importantes en AngioTac. A) Microcirculacion
coronaria (MCCC) (flechas rosadas). B) Arterias diagonales (Dg1y Dg2). Ay B) Arterias epicardicas
(flechas azules y blancas), origen de la aorta (Ao), coronaria descendente anterior, tronco de
izquierda (TCl) y seno coronario (SC).

Fig. 2 - Vista tridimensional de AngioTac. Se visualizan todas las estructuras cardiovasculares y
vasculares pulmonares. Permite cualquier tipo de diagndstico cardiaco, vascular o cardiovascular.
Ay B) Ventriculo izquierdo (flecha naranja), arteria aorta (flecha roja), ventriculo derecho (flecha
azul fina sin contorno), arteria pulmonar (flecha negra), arbol arterial pulmonar (flecha azul gruesa

con contorno).

Ahumada y Restrepo plantean que con un ecocardiograma contrastado puede evitarse un
estudio invasivo en el infarto agudo de miocardio (IAM), con sus posibles riesgos de

complicaciones. La AngioTac es complementaria, tiene un valor diagnostico y clasificador'"

(Fig. 3).
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Fig. 3 - Infarto agudo miocardico anterior extenso con coronariografia normal. A) AngioTac. Se
comprueban las lesiones severas de las arterias coronarias diagonales, arterias epicardicas (flechas
amarillas), arterias diagonales danadas (flechas verdes). B) Ecocardiografia de fraccion de eyeccion

ventricular izquierda intermedia (42 %). C) Ecocardiografia, lesion del mUsculo papilar con
insuficiencia mitral (flecha negra). D) Ecocardiografia, tendencia aneurismatica septoapical (flecha
negra y blanca), y trombo gigante de ventriculo izquierdo (entre flechas negras con puntas
blancas).

En la figura 3 se muestra un enfermo, a quien se le diagnostico por AngioTac coronarias
epicardicas normales y otras caracteristicas anatomofuncionales del corazon, por lo que fue
innecesaria la coronariografia realizada previamente.

Practicamente todas las cardiopatias pueden ser diagnosticadas mediante cateterismo
cardiaco, pero se debe valorar el balance riesgo-beneficio antes de indicar una prueba
cruenta en un paciente. La mayor parte de las cardiopatias pueden ser diagnosticadas por
otros medios, como la AngioTac. Esta emite pocas radiaciones, es un método mas seguro.
Después de un diagnostico preciso, se procede a definir la necesidad o no de una estrategia
invasiva, de ahi el valor de clasificador de la AngioTac y la prevencion de
complicaciones. (12:13,14,15,16)

Algunos autores plantean que la enfermedad grave de microcirculacion coronaria es un tema
polémico. Ademas, no hay una protocolizacion de la conducta a seguir en estos enfermos.
Varios médicos plantean que el paciente con coronariografia normal “no es un enfermo
cardiologico”. (34:35,36,37)

Multiples estudios clinicos han revelado que mas de un tercio de los pacientes sintomaticos

no tienen enfermedad coronaria obstructiva. Sin embargo, padecen de una enfermedad
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microvascular coronaria grave, con arterias diagonales severamente danadas, solo

visualizadas por angiotomografia (Fig. 4).(35,36,37,38,40)

&

Fig. 4 - Coronariografia absolutamente normal. A) Coronaria izquierda sin lesiones obstructivas. B)
Coronaria derecha sin lesiones obstructivas. C y D) AngioTac en el mismo enfermo. C) Se observan
lesiones de infarto miocardico con su area de necrosis (N) y area de lesion (L), que luego hizo
expansion y extension. D) Se puede visualizar trombo mural de ventriculo izquierdo (T), debido a
dano severo microvascular coronario.

En el estudio MINOCA (Myocardial infarction with non-obstructive coronary arteries) se
verifica que el sindrome X microvascular coronario no tiene un prondstico benigno como
se pensaba. En la practica clinica, la frecuencia de IAM por lesiones microvasculares
coronarias representa entre un 5 % y 25 %.(1440:41) | as arterias coronarias son normales o
“casi” normales (estenosis angiograficas <50 %). Sus causas son multiples. La mortalidad se
reporta en 5 %.(1440:41)

Los pacientes del estudio MINOCA, en particular aquellos con arterias coronarias normales
en la angiografia, son etiquetados como “no cardioldgicos”. Esto hace que no reciban el

tratamiento correcto y tengan mayor riesgo de eventos adversos futuros. (14:40,41)
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La AngioTac esta adquiriendo un papel clave en el diagnostico de las cardiopatias congénitas
complejas. Recientes avances en la resolucion temporal y espacial, asi como la posibilidad
de descender la dosis de radiacién, han traido consigo un mayor uso de esta técnica en
niﬁOS.(21’22’23)

Las principales indicaciones son la valoracion de los vasos sanguineos sistémicos, la
coartacion adrtica y su reestenosis, las aneurismas, las pseudoaneurismas, los tumores,
la permeabilidad de Stens, el arco adrtico en hipoplasias segmentarias, la estenosis
supravalvular aortica en el Sindrome de Williams. (21,22:23)

Los nifos son especialmente sensibles a la radiacion. Esta es directamente proporcional al
kilovoltaje, el tiempo de estudio, el grosor del corte y el tamano de lo que se quiere
estudiar.29,21.22)

En Cuba y en la mayor parte del mundo, se le resta importancia al estudio por AngioTac en
las cardiopatias. Este método es de gran valor para la prevencion, diagndstico, seguimiento
y pronostico de los enfermos, tanto en nifos como en adultos. (21,22:23)

La AngioTac permite identificar perfectamente las arterias epicardicas normales y la
microcirculacion gravemente danada con el area de necrosis en el infarto agudo de

miocardico (Fig. 5).(1441

Fig. 5 - AngioTac. A, B, C) Con las flechas azules se identifican arterias coronarias epicardicas
normales, y con las flechas rojas con bordes blancos se visualizan las arterias diagonales
severamente danadas que provocan IAM alrededor del area de necrosis.

En Espana se definio que la coronariografia no invasiva, mediante AngioTac de 64 detectores
para descartar enfermedad coronaria (EC), tiene un costo efectivo 5,5 veces inferior al de
la coronariografia invasiva (199 € vs 1061 €).“")

La investigacion futura debe evaluar las mejorias en los sintomas, la calidad de vida y el
prondstico del paciente, con el empleo de betabloqueadores, alfabloqueadores,

anticalcicos, antiagregantes plaquetarios y nitratos, en la angina microvascular y las terapias
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que explotan la fisiopatologia Unica de la EMCC. Las terapias antianginosas de uso comun,
como los betabloqueantes, los bloqueadores de los canales de calcio, los nitratos y las
estatinas, no se han asimilado, adecuadamente, en los pacientes con microcirculacion
coronaria.

Los enfoques novedosos podrian incluir el tratamiento del sindrome metabdlico y el ejercicio
intensivo.“243.44) Solo recientemente los avances en tomografia por emision de positrones
(PET) e imagenes de resonancia magnética cardiaca (CMR, por sus siglas en inglés)
permitieron una evaluacion generalizada de la funcion microvascular en pacientes con dolor
toracico, sin enfermedad coronaria obstructiva.

La AngioTac es la técnica mas convincente para el diagnostico anatomo-funcional de la
EMCC. Tanto los estudios de prondstico como los de tratamiento sugieren que aquellos
pacientes con los valores mas bajos de reserva de flujo coronario (CFR, por sus siglas en
inglés) o reserva de perfusion miocardica (MPR, por sus siglas en inglés) tienen el peor
prondstico. Este grupo también parece obtener el mayor beneficio de la terapia. Ello sugiere
que CFR y MPR son indicadores clinicos importantes de disfuncion fisiologica y deberian
usarse para guiar la terapia en la angiotomografia. 243,44

Todavia se necesitan trabajos multicéntricos con alto niUmero de pacientes para abordar
definitivamente la terapia 6ptima para la EMCC. Deben ser decisiones muy novedosas las que
garanticen el tratamiento y pronostico de estos enfermos. El estudio por AngioTac juega un
papel importante en este sentido. Un ejemplo (til es que los antianginosos, como el dinitrato
de isosorbide, provocan un efecto paradojico en algunos enfermos con EMCC, mientras que
en un numero menor el efecto es beneficioso. (42:43:44)

Por AngioTac se evaluo la eficacia en la EMCC de multiples medicamentos no convencionales.
Sus puntos finales abarcaron diferentes dominios, que incluyeron sintomatologia, capacidad
de ejercicio, marcadores de isquemia y flujo sanguineo coronario (FSC). 42:43:44)

Los estudios que evaluaron el sildenafil, el quinapril, el enalapril, los estrogenos y la
aplicacion de estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea demostraron beneficios en sus
puntos finales respectivos. No se encontraron beneficios con L-arginina, doxazosina,
pravastatina y diltiazem. Se planted que son mas eficaces los alfabloqueadores que los
betabloqueadores. (42:43,44)

El seguimiento evolutivo con AngioTac es muy eficaz y el riego de complicaciones es muy
bajo con respeto al estudio hemodinamico, incluido la enfermedad microvascular

coronaria.(
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Los pacientes con resultados normales de AngioTac coronaria tuvieron un periodo de
supervivencia sin eventos de 10 anos, no padecieron muerte cardiaca ni infarto de miocardio
no mortal. La estratificacion del riesgo, segun los resultados coronarios de la AngioTac,
permitié la delineacion de grupos pronosticos claramente divergentes y reclasifico
aproximadamente dos tercios de todos los pacientes de los grupos de riesgo clinico. (424344
Por AngioTac se comprobd que, en un tratamiento de EMCC, no debe faltar los
B-bloqueadores o Alfa-bloqueadores, los antiagregantes plaquetarios y enalapril, y no deben
estar los antianginosos como el dinitrato de isosorbide. 424349 No ocurre asi con medios
diagnosticos mas complicados, caros y de gran utilidad, como es la resonancia magnética

nuclear “"

Conclusiones

La angiotomografia previa a la investigacion hemodinamica invasiva brinda resultados
confiables. Debe preceder a la mayoria de los estudios hemodinamicos invasivos por ser
relativamente inocuo, preciso y barato. Ademas, clasifica al enfermo como candidato o no
del abordaje invasivo. La AngioTac con emision de positrones es muy Util en el estudio de la

funcionabilidad cardiaca y la microcirculacion coronaria.
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