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RESUMEN

Latomografia computada ha contribuido en formaimportante
al desarrollo de la Neurologia y la Cardiologia, ya que con sus
iméagenes anatémicas han aclarado muchos enigmas clinicos hasta
nuestros dias. Esta técnica se basa principalmente en los Rayos X
(tomografia computarizada). El primer equipo comercial de este
tipo se obtuvo en 1973. Parael 2003 el Hospital Central Militar ya
contaba en susinstal aciones con este equipo de tomografia compu-
tada multidetector de 16 cortes. Parael 2008 fue instalado un nue-
Vo equipo de 64 cortes y finalmente para el 2013 comenzaron a
reali zarse estudios de angiotomografia cardiacaen el equipo PET-
CT de 64 cortes dela Seccidn de Cardiol ogiaNucl ear.

Palabras clave: Tomografia computada cardiaca, angiotomo-
grafiacoronaria, Scoredecalcio.

Introduccion

El advenimiento de latomografia computada contribuy6
al desarrollo dedisciplinas como laNeurologiainicial mente,
mastardetocd el turno alaCardiologia, a verse enriquecida
con estas imagenes anatémicas que aclaran muchas incog-
nitas clinicas. Haremos una breve resefiade | as aportaciones
gue ha hecho estatecnologia en el campo de laCardiologia,

Computed tomography of the heart, an invaluabletool

SUMMARY

Computed tomography has contributed significantly to the
development of Neurology and Cardiology, asits anatomical ima-
geshave clarified many clinical enigmato thisday. Thistechnique
is mainly based on the X-ray (CT). The first commercial instru-
ment of this type was obtained in 1973. By 2003 the Central
Military Hospital already had in their facilities with thisteam CT
16-slice multidetector. For 2008 wasinstalled anew 64-slice com-
puter and finally in 2013 cardiac angiography studies began perfor-
ming in the PET-CT equipment outages Section 64 Nuclear Car-
diology.

K ey wor ds: Cardiac computed tomography coronary angiogra-
phy, Calcium score.

esperando que en los préximos afios se continde dando a
conocer su potencial.

Tomogr afiacomputada
En 1972 el ingeniero eléctrico Sir Godfrey Newbold

Hounsfield describi6 latécnicabasadaen Rayos X, [lama-
datomografia computarizada, en donde se utilizaban mé-
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todos matematicos que se habian desarrollado una déca-
da antes.

L os primeros equi pos lograron reconstrucciones de baja
resolucién espacial, con matriz de 80 x 80 pixelesy ladura-
cion del estudio era excesiva: hasta 9 horas para una eva-
[uacion de craneo. El primer equipo con disponibilidad co-
mercial se tuvo en 1973 y un éxito total, puesto que se
solicitaron més de 150 equipos en ese afio.

Angiotomogr afia cardiaca

En 1976 los tomografos de cuarta generacién contaron
con detectores en formade anillo, sdlo con rotacion del tubo
de Rayos X, implicando altos costos por €l gran niUmero de
detectores que daban la resolucion espacial. Para mejorar
este problema se inici6 el uso de un Haz de €electrones, la
quintageneracion de detectores en 1980, teniendo la posibi-
lidad por primeravez de estudiar estructuras como el cora-
z6n,' sin embargo, las dificultades se presentaron en laimpo-
sibilidad de completar 360 grados de deteccién, sélo con 220
grados y la no coincidencia de un plano con los detectores,
asi como laincapacidad de usar colimadores, limitaron su
utilidad.

En laclinicaMayo se construyd un equipo muy preciso,
con resolucion espacial de 1 mm?y con capacidad derealizar
reconstrucciones de hasta 60 secciones. Fue un equipo muy
pesado: 15 toneladas, por 1o que no fue préactico.

En 1986, Kalender desarroll 6 |a sextageneracion detomo-
grafos, con latomografia espiral o helicoidal, donde el pa-
ciente pasa a través del gantry, la que se movia mejoré sus
capaci dades, permitiendo también con posibilidad de tomar
imagenes en movimiento, el corazén por gjemplo. Lostiem-
pos de adquisicion se redujeron con secciones mas finas.

En 1998 se introdujeron los detectores de séptima genera-
cion: tomaégraf os multi corte (M ulti-glice computed tomography:
MSCT). Con haz de Rayos X en forma de cono, recogiendo
informacion para cuatro cortes simultaneamente, reduciendo
el nimero de rotaciones del tubo de Rayos X.2 En estos
equipos se logré que € tiempo de adquisicién de iméagenes
se redujeran a 40 segundos, 1o que permitié obtener image-
nes de las arterias coronarias con unaresol ucion espacial de
0.6 x 0.6 x 1 mm.® El répido desarrollo de la tecnologia ha
permitido que alafechaexistan equipos hastade 320 hileras
de detectores que permiten adquirir imagenes del corazén en
un tiempo maximo de un segundo con una resolucién espa-
cid de0.5mm.

Evolucién en € sistemade Sanidad Militar

Desde la década de los ochentas se iniciaron |os estudios
de Tomografia Computadade Corazon, con | o equi pos dispo-
nibles en esas fechas, obteniendo en muchos casos informa-
cion importante desde el punto de vista clinico.* En el afio
2003 se instal6 en € Hospital Central Militar un equipo de
tomografia computada multidetector de 16 cortes, € primero
de su tipo en nuestro pais. Los estudiosiniciales acercadelas

REV SANID MILIT MEX 2014; 68(1): 36-41 37

arterias coronarias serealizaron en el 2007, enfocadosal estu-
dio de las reestenosis intrastents. En € 2008 se instald un
equipo de 64 cortes, iniciando con ello €l estudio delas dife-
rentes patologiascardiacas (Figuras1y 2). Enel 2013 comen-
zaron arealizarse estudios de angiotomografia cardiacaen €l
equipo PET-CT de 64 cortesdelaseccién de CardiologiaNu-
clear. Entrelosmesesde 2008y julio de 2013 seredlizaron 166
estudios de Score de Calcio y 162 de angiotomografiacardia-
ca, algunos de ellos con evaluaci 6n adrtica conjunta:

32.7%, enfermedad coronariaateroesclerosa.

24.6%, sin enfermedad coronaria.

9.8%, cardiopatias congénitas (Figura 3).

8%, miocardiopatias.

4.9%, valvulopatias y postoperados de cambio valvular.
15%, diferentes hallazgos. puentes muscul ares cardiacos,
neoplasias, aneurismas adrticos, etc. (Figura 4).

Actualmente con el apoyo de la superioridad se encuen-
tra en proceso de instalacion otro equipo de 64 cortes en la
Unidad de Especialidades M édicas, con todas las funciones
necesarias parallevar a cabo este tipo de estudios.

Se haconsiderado el empleo de radiacién i onizante como
unalimitante de este método deimagen. Laradiacion se mide
en unidades especiales: Sieverts (Sv) en este caso los mili-
Sieverts (mSv), que consideran la energiaemitida, el efecto
biol6gico producido segln €l tipo de radiacion y lavulne-
rabilidad del érgano irradiado. Como ejemplo laradiacion
deunatelerradiografiadetérax esde 0.02 mSv. El empleode
diversas estrategias de reduccion de la dosis de tomografia
computada cardiaca como disminucién del voltaje del tubo
de Rayos X, modulacion de corriente del tubo, técnicas de

Figura 1. Angiotomografia coronaria: se observa incremento difuso
del calibre de la arteria coronaria derecha en todo su trayecto en
relacion con ectasia, con enfermedad aterosclerética con multiples
placas calcificadas (flecha fina) y una placa no calcificada extensa en
el segmento distal (flecha gruesa), el corte axial a través de esta
tltima (a) muestra estenosis mayor de 50% de la luz del vaso.
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Figura 2. Reconstruccion volumétrica del mismo paciente de la figu-
ra 1, en la que se observa la ectasia de los segmentos proximal y medio
de la arteria coronaria derecha con abundante placa calcificada y
disminucion del calibre en el segmento distal (flecha), que correspon-
de a la placa no calcificada. El resto de las arterias coronarias con
ectasia vascular.

Figura 3. Reconstruccion volumétrica de angiotomografia cardiaca.
Retorno venoso pulmonar anémalo parcial supracardiaco. La vena
pulmonar superior derecha (flecha) drena directamente en la vena
cava superior (VCS), las venas pulmonar superior izquierda (VPSI),
pulmonar inferior izquierda (VPII) y pulmonar inferior derecha (VPID)
drenan directamente en la auricula izquierda (Al). Los avanzados
programas de reconstruccién permiten la identificacion semiautoma-
tica de diferentes estructuras.

reduccion de ruido y pich variable, de acuerdo con la fre-
cuencia cardiaca, entre otras, han permitido que la dosis de
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Figura 4. Reconstruccion multiplanar oblicua. Angiotomografia cardia-
ca que muestra la ruptura de un aneurisma del seno de Valsalva en un
paciente con endocarditis infecciosa. El asterisco muestra el defecto de
aproximadamente 15 mm de didmetro entre el seno de Valsalva derecho
con comunicacion a ventriculo derecho (VD). La flecha negra sefida la
vélvula pulmonar. Se sefidlan la aorta (Ao) y la arteria pulmonar (AP).

radiacién en promedio paraun estudio realizado en un equi-
po de 64 cortesseade 5.7 mSv,° laque escomparablealade
una angiografia convencional, en la que dependiendo de la
experienciadel operador 0 agun otro factor, laradiacion puede
variar desde 2.7 mSv hasta22.7 mSv.®

Entre las caracteristicas especificas de las imagenes to-
mogréficas se encuentran los pixeles, lamatriz, el campo de
vision (FOV: field of vision), laescalade grisesy lasventa-
nas. El pixel es el punto de laimagen mas pequefia que se
puede obtener, por tanto, las imagenes estan formadas por
cierto nimero de pixeles, que se distribuyen en columnasy
lineas que forman lamatriz, amayor nimero de pixelesmejor
resolucion espacial. Después de | as reconstrucciones mate-
maticas se obtiene el voxel (unidad 3D), que dalaprofundi-
dad de lasiméagenes radiol dgicas.

El campo de vision representa el tamario del objeto bajo
estudio que ocupalamatriz, puede ser de 12 cm hasta50 cm,
con pérdida de radiacion secundaria. Ademas hay una con-
vencion para traducir los valores de tension detectados en
unidades digitales, con valores desde -1,000 donde no se
detecta tension: el objeto no se absorbe ningun fotén de
Rayos X, como con €l aire, y con valores de 1,000 o mas
cuando los fotones llegan al detector, para gjustarse a los
tejidos bioldgicos.

Laescalade grises esun espectro muy amplio, fue creada
especiamente parala Tomografia Computaday las unidades
Unidades Hounsfield, con la que se caracterizan tejidos: O:
agua, aire: -1,000(HU), huesos: 300-350 HU, grasa: -120a-80
HU, muscular 50 a55 UH.

Las ventanas son recursos computacionales que permi-
ten una vez obtenidas las imagenes en las escalas de grises
se pueden reducir para facilitar la diferenciacion entre es-
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tructuras, porgque el 0jo humano distingue entre 10 a 60 to-
nos de gris. Laventana es en realidad unaforma de mostrar
s6lo una gama de tonos grises que nos interesa, con €l fin de
adecuar nuestra capacidad de ver datos obtenidos por to-
mografia. Lamismaimagen se puedevisualizar con diferen-
tes gjustes de la ventana con el fin de mostrar diferentes
estructurasalavez. Esposible utilizar unaventanade ajuste,
véase, por gjemplo, los detalles de hueso y tejido adiposo al
mismo tiempo. De esta forma se pueden hacer estudios de
diferentes ventanas: pulmonar, paratejidos blandos, etc.

Especificamente en relacion con el corazon, esta acepta-
do, el que serealicen estudios de angiotomografia coronaria
como parte del escrutinio en casos de dolor toracico en los
servicios de urgencias, parapoder determinar rapidamentela
probabilidad de enfermedad coronariagrave.”

En cuanto al corazdn, para obtener imagenes adecuadas,
se adquieren o reconstruyen en ladiastole, paradisminuir la
movilidad, obteniendo iméagenes de todo €l ciclo cardiaca
paravisualizarlas en lamodalidad de ciney evaluar lafun-
cion cardiaca. Estos obstacul os se reducen con los equipos
multidetectores, por la velocidad de adquisicion, ya que se
requiere de un periodo de apnea, paraeliminar e movimiento
respiratorio. La TC cardiaca es conveniente realizarla con
equipos de 64 cortes, como minimo, puesto que el barrido se
hace en 10 a 12 segundos, la resolucion espacia en estos
equiposesde0.6 x 0.6 mm.

Realizacion del estudio

Para realizar el estudio el paciente es recostado en la
mesa del equipo, rodeado de una estructura en forma de
anillo, que contiene el tubo que emite los Rayos X y los
detectores que los reciben en el lado contrario, el anillo o
gantry recorre al paciente, conforme gira va emitiendo la
radiacion y adquiriendo la informacién necesaria, ya que
han atravesado al paciente, segun el grado de absorcion de
los distintos tejidos, serala cantidad de radiacion que lle-
gue a los detectores.

Un aspecto gque se debe cuidar es la frecuencia cardiaca
del paciente, la cual ideal mente debe ser de alrededor de 60
latidos por minuto, paraello inclusive se administraun beta-
bloqueador selectivo previo a estudio.

Lo primero aredlizar esel Scorede Calcio: este estudio no
regquiere medio de contraste endovenoso, es un estudio sin-
cronizado con el electrocardiogramaque se adquiere de ma-
nera prospectiva. Mediante este estudio se detecta la canti-
dad, el volumeny lamasadelas cal cificaciones. Este estudio
esta indicado en los pacientes con riesgo cardiaco interme-
dio, asintomaticos o aquéllos con riesgo bajo, pero con his-
toriafamiliar de enfermedad coronariaprematura.

Se hace lamedicion en € Score de Agatston cuyo valor
dependera de la edad, sexo y raza del paciente, ubicandolo
en el percentil en comparacién con poblaciones de sus mis-
mas caracteristicas. El resultado sirve parareclasificar enla
escaladeriesgo alos pacientesy su utilidad ya ha quedado
demostrada.®
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Paravisuaizar alas arterias coronarias, que son estructu-
rasfinasy tortuosas, se administranitroglicerinasublingua o
dinitrato de isosorbide, que las dilatay posteriormente se ad-
ministramedio de contraste yodado endovenoso para opacifi-
carla. Estafase constituye laangiotomografia cardiaca.

Las contraindicaciones del estudio se derivan de sus re-
guerimientos técnicos:

1 Faltadeunritmo cardiaco regular, laadquisicion deimé-
genes no se puede sincronizar adecuadamente.

Taza defiltracion glomerular estimada por debajo de 45
mL/min/1,73 m? de superficie corporal.

Taguicardia: que hace dificil la adquisicion de imagenes
por las diéstoles demasiado cortas.

indice de masa corporal mayor de 40 kg/m?.

Limitacion para mantener los brazos elevados por arriba
delacabeza.

Incapacidad pararealizar apneadurante un periodo aproxi-
mado de 20 segundos.

2

[SLE

La adquisicion del estudio se puede realizar en dos for-
mas. prospectivay retrospectiva, en la primera se obtienen
imégenesen ladiéstoley en el resto deciclo cardiaco €l tubo
de Rayos X permanece inactivo. En formaretrospectivalas
imégenes se adquieren durante todo el ciclo cardiaco, conla
cantidad de radiacion normal en diastole y sdlo 20% en €l
resto del ciclo cardiaco, de cualquier formaesmayor ladosis
deradicacion que serecibe. De estaformase adquieren ima
genes estaticasy dinamicas, con lo que se pueden evaluar la
funcion ventricular, €l grosor y contractilidad, tamafio delas
cavidades, patologia vavula.

Indicacionesdel examen

Larazon primordial paralarealizacion de este estudio es
el estudio delaanatomiacoronaria, en busca de enfermedad
ateroesclerosa.

De acuerdo con las guias de | as diversas sociedades car-
diolégicas y de imagen publicadas en €l Journal of Ameri-
can College of Cardiology en el 2010, lasindicacionesdela
TC cardiaca contrastada son:

1 Deteccién de enfermedad coronaria en pacientes sinto-
maticos sin enfermedad coronariaconocida, con probabi-
lidad bajaaintermediade enfermedad coronaria.
Deteccion de enfermedad coronaria en pacientes con in-
suficiencia cardiaca de reciente aparicion, sin patologia
previa, con probabilidad bajaaintermediade tener enfer-
medad coronaria

Deteccion de enfermedad coronaria en pacientes que se-
rén sometidos acirugiacardiacano coronaria, con proba-
bilidad intermediade enfermedad coronaria.

Deteccidn de enfermedad coronariaen pacientes con otras
pruebas no concluyentes.

Eval uacién de permeabilidad de puentes/by pass corona-
rios en pacientes con datos que sugieren isguemia.
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Evaluacion de anatomia y funcién cardiaca en adultos

con cardiopatias congénitas y con anomalias de |as arte-

rias coronarias.

Evaluacion de anatomiay funcion cardiaca cuando otros

meétodos no invasivos son inadecuados, paraevaluar vél-

vulas nativas o protésicas y masas cardiacas.

Eval uaci 6n de anatomia pericardica.

Caracterizacion de la anatomia de las venas pulmonares

como el mapeo para ablacién por radiofrecuencia en pa-

cientesconfibrilacién auricular.

10.Mapeo de venas coronarias previo ainstalacion de mar-
capaso biventricular

11. Evaluacién delaanatomiaprevio anuevacirugiacardiaca

otoracica.

©

El principal beneficio de la angiotomografia computada
cardiacaradica en su alto valor predictivo negativo, el cua
puede llegar a ser de 100%. L os pacientes sin evidencia de
lesiones coronarias en e estudio tienen 0.9% de probabili-
dad de presentar un evento cardiovascular adverso mayor enlos
siguientes cinco afios® Otra de las ventgjas consiste en poder
determinar las caracteristicas de laplacay € grado de este-
nosis que condiciona, con una sensibilidad hasta de 100% y
especificidad hasta de 73%, este Ultimo valor se debe ala
tendencia quetiene e método para sobreestimar el grado de
lesion en los pacientes con placas densamente calcificadas
y subestimarlo en placas no calcificadas. Con las calcifica
ciones abultadas y extensas se producen artefactos que apa-
recen mas grandes de lo que son, oscurecen laluz arteria y
por ello dificultan la medida del grado de estenosis.’® Sin
embargo, €l factor méas importante es, en todos los casos, la
probabilidad pre-prueba, Meijboomy cols. demostraron que
el mejor desempefio se logra en los pacientes con probabili-
dad bajaeintermediamedidaconlaescaaderiesgo deDuke™!

Este estudio, a pesar de las bondades que ofrece, tiene la
desventaja de contar con menor resolucion quelaangiografia
coronariaconvencional, que es de aproximadamente 0.1mm.

A pesar de lo anterior, se pueden evaluar los origenes,
cursos y terminaciones andmalas coronarias y su relacion
con €l resto de las estructuras, |o que puede ser determinan-
te en caso de trayectos intervasculares.

Otros beneficios se centran en la posibilidad de evaluar
los stents coronarios, especial mente [os de didmetros mayo-
resa3 mmy dependiendo del material del stent.*®

En pacientes post-revascularizacion coronaria: sirve
para determinar la permeabilidad de los puentes, esteno-
Sis, oclusiones, aneurismas o trombosis. Permeabilidad de
vasos distales a las anastomosis, |as porciones proxima-
les delas coronarias pueden ser dificiles de evaluar por el
exceso de calcio en su origen. Ademas de todo lo anterior,
larelacion de las estructuras intratoracicas: corazon, es-
ternon, etc.’

En pacientes con valvulas protésicas, sobre todo las me-
talicas, latomografiapermite evaluar laanatomia, las compli-
caciones: seudoaneurismas, abscesos, obstrucciones por
pannus y grado de apertura (Figura 5).
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Figura 5. Reconstruccion volumétrica. Angiotomografia cardiaca en
un paciente con reemplazo valvular adrtico. La tomografia computa-
da con sincronizacion electrocardiografica y adquisicion retrospecti-
va permite evaluar la movilidad y funcionamiento de la vavula pro-
tésica, asi como identificar la presencia de fugas paravalvulares.
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Figura 6. Reconstruccion volumétrica. Endoscopia virtual de la auri-
cula izquierda que muestra las relaciones entre la oregjuela, la vavula
mitral y las venas pulmonares izquierdas. Este tipo de imégenes per-
mite orientar a cardidlogo intervencionista en los casos en que debe
realizarse ablacion de las venas pulmonares para el tratamiento de
pacientes con fibrilacion auricular.

En el caso de las cardiopatias congénitas, especialmente
en adultos, para evaluar a detalle la alteracion, como en €
caso de necesitar cierre de comunicaciones interauriculares
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0 ablacién por radiofrecuenciade zonas arritmogeénicas, donde
es deseable conocer de antemano la anatomia para planear
los procedimientos (Figura 6).

En aquellos pacientes con fibrilacion auricular, que no
responden a tratamiento médico, se debe realizar ablacién
por radiofrecuenciay latomografiacomputadapermite eva
[uar laanatomia de las venas pulmonares, nimero, distribu-
cién y tamarfio de los ostium.

En los paci entes que requi eren de un marcapaso biventri-
cular, latomografiacomputada permite conocer laanatomia
del seno coronarioy sus venastributarias, sirviendo de guia
parael procedimiento.

Ademas de todo lo anterior conviene resaltar que el po-
der tener imagen de las estructuras intratoracicas, permite
agregar informacion valiosad clinico que solicitael estudio,
tal es el caso de hernias hiatales inadvertidas, aneurismas
adrticos, cardiacos, dolicoectasias vascul ares, tumores, etc.’®

Conclusiones

Latomografiacomputada aplicadaal corazon hapodido
ser utilizada gracias a los grandes avances tecnol 6gicos
con los que actualmente se cuenta, esto es: unaresolucion
adecuaday unavelocidad de adquisicion de iméagenes muy
corta (segundos), los problemas que estan por resolver son
lalimitacion en la dosis de radiacion con cada estudio y €l
adecuado uso de esta tecnologia. Las asociaciones inter-
nacional es de Cardiol ogia e Imagenologia ya han dado las
indicaciones principal es de uso apropiado de este método.
El Score de Calcio yaesaceptado como un factor adicional
en la estratificacion del riesgo en pacientes asintoméaticos
con riesgo cardiovascular intermedio y en sintométicos con
riesgo bajo, pero con historiafamiliar de enfermedad coro-
nariaprematura. Laangioctomografiacoronariapermiteiden-
tificar con un grado de precision importante €l grado de
af eccion ateroesclerosa coronaria, con un valor predictivo
negativo de 99%, lo que fortal ece su posicion para excluir
enfermedad significativa. Ademés de ello este estudio per-
mite evaluar las estructuras cardiacasen detalley lasintra-
toraci cas, afladiendo informacion valiosaal clinico, previen-
do que en los afios subsecuentes continuara como un area
de mayor crecimiento dentro delaCardiologia, al igual que
otras como laresonancia magnética nuclear cardiaca.

Fuentedeapoyosdesubvenciones, equipo, medicamentos

Unidad de Especialidades Médicas. Departamento de
Radiologia, Seccién de Tomografia Computada. Hospital
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a1

Central Militar. Servicios Auxiliaresde Diagnésticoy trata-
miento. Departamento de Radiologiay de MedicinaNuclear
(UNIDAD PET-CT).
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