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Tomografia computarizada cardiaca: mas alla del despistaje
de la enfermedad arterial coronaria

Cardiac computed tomography: beyond the screening of coronary artery disease
Pablo E. Auquilla-Clavijo'*, Eduardo Pozo-Osinalde? y Marina Povar-Echeverria®
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Hoy en dia la principal utilidad de la tomografia
computarizada cardiaca (TCC) es el despistaje de la
enfermedad arterial coronaria, no obstante, cada vez
es mas frecuente su empleo en el seguimiento de pa-
cientes tras revascularizacion percutanea y en estudios
de control de escenarios clinicos distintos, como la
diseccion coronaria espontanea (DCE).

La DCE es una causa importante de sindrome co-
ronario agudo (SCA) en mujeres. Segun reportes, esta
entidad es culpable de cerca de un cuarto de los casos
de SCA en mujeres menores de 50 afos'. Aunque
clasicamente se creia que sobre todo afectaba a mu-
jeres jovenes, hoy en dia esta reconocido que afecta
también a mujeres en edad posmenopadusica?. En la
mayoria de los casos el tratamiento suele ser conser-
vador, pero en los pacientes que experimentan un in-
farto agudo de miocardio (IAM) con sintomas de is-
quemia recurrente 0 compromiso hemodindmico se
puede requerir revascularizacion quirdrgica o percuta-
nea®. En el caso del intervencionismo percutaneo,
dada la fragilidad de la pared vascular en estos casos,
el procedimiento puede tener importantes complicacio-
nes (hematoma intramural, propagacion de la disec-
cién), secundarias a la instrumentacién coronaria y/o
a la angioplastia. Estas complicaciones aumentan el
riesgo de reestenosis o malposicion tardia del stent
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implantado*. Por todo esto, en algunos casos es ne-
cesario realizar estudios de control para valorar la
permeabilidad de los stents implantados y/o la evolu-
cion de la diseccion residual.

Presentamos el caso de una mujer de 64 afos de
edad y sin factores de riesgo cardiovascular, con in-
greso previo tres meses antes por un IAM secundario
a diseccion espontanea de la arteria descendente
anterior (DA) con oclusion total del vaso a nivel me-
dio, complicada con diseccidn retrograda periproce-
dimiento hacia tronco comun izquierdo (TCI) y arteria
circunfleja (CX). Se implant6é un stent farmacoactivo
en TCI-DA hasta el origen de la primera diagonal
(D1), dado que la CX tenia flujo TIMI 3 se optd por
tratamiento conservador sobre este vaso. En la eco-
cardiografia se constatd funcién sistélica global de
ventriculo izquierdo conservada, con hipocinesia de
segmentos medio y apical de pared anteroseptal. La
paciente fue dada de alta asintomatica con tratamien-
to médico. Se solicito TCC de control a las seis se-
manas para valorar la permeabilidad de los stents'y
la diseccidn residual.

En dicho estudio se evidencié el stent largo
cubriendo TCI, DA proximal y el origen de D1, per-
meable y sin reestenosis, con parte de la pared ha-
ciendo impronta en la luz de la DA (Fig. 1). El stent
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Figura 1. A la derecha de la imagen se observa en reconstruccion multiplanar la presencia de stent permeable desde
el tronco comun izquierdo-arteria descendente anterior hasta el origen de primera diagonal. En laimagen de la derecha
se observa en reconstruccion planar curva la misma imagen; se evidencia claramente como el stent progresa hasta
la primera diagonal que es un vaso de buen calibre. La flecha muestra imagen de alteracion de la estructura del stent
realizada para recruzar hacia la arteria circunfleja; distal a esta apertura del stent el relleno de contraste es normal.

Figura 2. Se observa en reconstruccion planar curva el
stent implantado en tronco comdn izquierdo-arteria
descendente y su progresion hasta el primer ramo
diagonal, con adecuado relleno distal de este.

presenta alteracion de su estructura a nivel de la
salida de la CX, secundaria al procedimiento realiza-
do para recruzar hacia este vaso en la angioplastia
realizada previamente (flecha); distal a esta apertura
el relleno con contraste del vaso es normal (Fig. 2).
La CX presenta diseccion residual desde su salida
hasta la bifurcacion con la primera marginal obtusa,

con adecuado relleno de contraste en el vaso distal
(Fig. 3). El estudio muestra que todos los stents im-
plantados estan permeables y la ausencia de progre-
sion de la diseccion residual en la CX. La paciente
ha permanecido asintomatica durante todo el
seguimiento.

Aunque en la mayoria de los casos la técnica
diagndstica de eleccion para valorar la permeabilidad
de los stents es la coronariografia invasiva, existen
series que muestran que en los stents implantados en
el TCl y los segmentos proximales de los vasos
epicardicos, la TCC puede ofrecer imagenes de alta
calidad para valorar la permeabilidad de los stents
implantados®. En nuestro caso se muestra la gran
utilidad de la TCC como prueba no invasiva en la va-
loracion de la integridad estructural del stent, asi
como la excelente definicion anatémica de patologias
de la pared vascular, como en este caso una disec-
cion coronaria.
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Figura 3. Se observa en reconstruccion planar curva imagen de diseccion de la arteria circunfleja desde su origen
hasta la bifurcacion con el primer ramo marginal obtuso. Se aprecia adecuado relleno de contraste en el vaso distal.
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