] Investigacion

Utilidad de la resonancia magnética y de la
tomografia computarizada en el diagndstico
de la enfermedad de las arterias coronarias

Value of magnetic resonance imaging and computed
tomography in the diagnosis of coronary artery diseases

Pedro Abad Diaz', Jorge Andrés Delgado de Bedout?, Simén Rascovsky Ramirez?,
Juan Gabriel Castrillon Guzman?, Victor Daniel Calvo Betancur®

Introduccién: en los Ultimos anos, el avance en métodos diagndsticos no invasivos como la
resonancia magnética y la tomografia computarizada ha permitido la valoracion de estructuras
anatémicas complejas, con lo que se ha desarrollado un creciente interés en la evaluacién
de pacientes con sospecha de enfermedad coronaria. Desde el punto de vista radiolégico, la
valoracién de las arterias coronarias ha presentado multiples retos, incluyendo el tamafo pequefo
de las estructuras a evaluar, el movimiento constante del corazén y el movimiento respiratorio.
Obijetivo: describir los hallazgos imaginolégicos y la utilidad diagnéstica de la resonancia
magnética y de la tomografia computarizada en pacientes con sospecha de enfermedad coronaria.
Materiales y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo de serie de casos para el diagndstico
de pacientes con sospecha de enfermedad coronaria, en una institucion de ayudas diagnésticas
de alta complejidad de la ciudad de Medellin, Colombia. Resultados: se evaluaron cuatro casos
de pacientes con sospecha de enfermedad coronaria. En el primero de la serie se demuestra
la utilidad de la angiotomografia coronaria en un paciente con riesgo intermedio y prueba de
esfuerzo con ejercicio no concluyente. En los dos casos siguientes, se demuestra la utilidad de
la tomografia y la resonancia magnética para valorar las relaciones anatémicas en las anomalias
del origen y del curso de estas arterias. Finalmente, se presenta un caso de fistula coronaria y
la valoracién de esta rara enfermedad por medio de la resonancia magnética. Conclusion: la
angiotomografia y la resonancia magnética son herramientas diagnésticas de gran utilidad para la
deteccion de la enfermedad coronaria de manera no invasiva. En la actualidad, son consideradas
el estandar de oro para la valoracién anatémica en casos de anomalias del origen o el curso, y
cada dia juegan un papel mas importante en la exclusién de la enfermedad ateroesclerética, la
cual es una de las principales causas de mortalidad en los paises desarrollados.

Palabras clave: enfermedad de la arteria coronaria, resonancia magnética, tomografia
computarizada multidetector, vasos coronarios, fistula vascular.
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Introduction: in recent years, advances in noninvasive diagnostic methods, such as magnetic
resonance imaging and computed tomography, have allowed the assessment of complex
anatomical structures, which has prompted a growing interest in the evaluation of patients
with suspected coronary artery disease. From a radiological point of view, assessment of the
coronary arteries has presented many challenges, including the small size of the structures to be
evaluated, the constant motion of the heart, and respiratory movements. Objective: to describe
the imaging findings and the diagnostic usefulness of magnetic resonance imaging and computed
tomography in patients with suspected coronary disease. Materials and methods: a descriptive
case series on diagnosis of patients with suspected coronary artery disease in a high complexity
diagnostic imaging center in Medellin, Colombia. Results: four patients with suspected coronary
disease were analyzed. The first of the series, demonstrates the utility of computed tomography
angiography for excluding coronary disease in a patient with intermediate risk and inconclusive
stress test. The following two cases, demonstrate the usefulness of computed tomography and
magnetic resonance imaging to evaluate the anatomical relationships in anomalous origin and
course of the coronary arteries. Finally, a case of coronary arterial fistula and its assessment by
magnetic resonance imaging is presented. Conclusion: computed tomography angiography and
magnetic resonance imaging have become useful noninvasive diagnostic tools for the detection of
coronary artery disease. Currently, these techniques are considered the gold standard in cases of
anatomical abnormalities of the origin and course of the coronary arteries, and every day they play
a greater role in the exclusion of atherosclerotic disease, a major cause of mortality in developed
countries.

Key words: coronary artery disease, magnetic resonance imaging, multidetector computed
tomography, coronary vessels, vascular fistula.

urante muchas décadas el Gnico método para la valoracién del origen, el trayecto y

el lumen de las arterias coronarias ha sido la angiograffa convencional, con el uso de

medio de contraste. La angiografia coronaria tiene alta resolucién espacial y tempo-
ral, pero la valoracién precisa de la anatomia, incluyendo origen y trayecto proximal, solo se
logra en el 55% de los casos. En algunos de los procedimientos hay dificultad en la canali-
zacién del ostium del vaso a causa de la localizacién atipica del orificio; en otros casos, hay
una interpretacion poco precisa de la anatomia vascular compleja y de las relaciones con las
estructuras adyacentes, principalmente la relacién con la aorta y la arteria pulmonar [1-4].

En los dltimos 15 afios el avance en métodos de diagndstico no invasivos, incluyendo la
tomograffa computarizada multidetector (TAC) y la resonancia magnética, ha permitido la
visualizacién de las coronarias, pasando de la valoracién del lumen a una valoracién integral
que incluye la adecuada visualizacién de la luz del vaso, la caracterizacién de la pared, la cons-
titucién de la placa ateroesclerdtica y la visualizacién precisa de la relacién con las estructuras
adyacentes [5-8].

Desde el punto de vista radiolégico, la valoracién de las arterias coronarias ha presentado
importantes retos, tales como el pequefio tamafio de las estructuras a evaluar, el movimiento
constante del corazén y el movimiento respiratorio. Lo anterior, ha obligado a maximizar la
resolucién espacial y temporal de la TAC y de la resonancia magnética, lo cual, sumado a las
técnicas de sincronizacién cardfaca, respiratoria y al aumento de la velocidad de adquisicién
de las imagenes ha hecho posible la visualizacién de dichas estructuras. Se debe tener en
cuenta que para la adecuada realizacién de los estudios de coronarias es importante la colabo-
racién del paciente al momento de la adquisicién de las im4genes, lo que incluye la realizacién
de las apneas y la conservacién de la posicién durante la adquisicién, ya que estos son factores
fundamentales que el equipo, sin importar su velocidad, no puede corregir [6-9].
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La presente investigacién tuvo como objetivo describir los hallazgos imaginolégicos y la uti-
lidad diagnéstica de la resonancia magnética y de la tomograffa computarizada en pacientes
con sospecha de enfermedad de las arterias coronarias.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio descriptivo de serie de casos de pacientes referidos al Instituto de Alta
Tecnologia Médica de Antioquia en Medellin, Colombia, durante los dltimos tres afios. En
estos pacientes se evalu6 la utilidad de las técnicas no invasivas TAC y resonancia magnética
para la valoracién de las arterias coronarias.

Resonancia magnética

La valoracién cardiaca se realiz con un equipo Philips 1.5 Tesla con un protocolo estandar
que incluye valoracién anatémica y funcional del corazén en los diferentes planos anatémi-
cos y cardiacos. Las arterias coronarias se evaluaron mediante una secuencia volumétrica de
fase tinica o dual, sin la utilizacién de medio de contraste intravenoso. Dichas imagenes se
obtuvieron en el plano sagital con gatilleo cardiaco y respiratorio, este tltimo con la técnica

gate and track (Philips). Antes de
la obtencién de estas imégenes, Tabla 1. Principales parametros para la valoracion cardiaca por re-

sonancia magnética

se realizd una valoracién en el

). Parametro Técnica: 3D balanced FFE
plano de cuatro cdmaras, con un
), | W TR/TE (msec) 5,6/2,8
alto ntmero de fases (80 imige- .
. Angulo Flip (grados) 60
nes en el intervalo R-R) para cal-
. ) Factor Turbo 12
cular el tiempo de fin de sistole
. Factor SENSE 2
y diastole. En la tabla 1 se pre- " )
, Fases cardiacas 162
sentan algunos de los pardmetros . i = :
P . Método de sincronizacion cardiaca Trigger ECG
mas representativos para la ad- _ -
Promedio de senales 1

quisicién de dicha secuencia.

Tomografia computarizada

Para la adquisicién de los exdmenes se utiliz6 un tomdgrafo Philips de 64 detectores con una
colimacién de 0,625 mm (overlaps); se us6 un disparo del bolo de 1 cc/kg a 2 cc/kg de contras-
te yodado con una densidad de 370 mg/mL, con un inyector mecénico de medio de contraste,
a una tasa entre 4,5 mL/s y 6 mL/s, ajustada al peso del paciente; de igual manera, el tiempo
de escaneo no fue superior al tiempo de administracién del contraste (volumen del contraste/
tasa de inyeccién). Se realizé un barrido volumétrico desde la carina hasta 2 cm debajo del
reborde inferior del corazén.

Las im4genes se procesaron en la estacién de trabajo utilizando los datos crudos, las recons-
trucciones de maxima intensidad (MIP, por su significado en inglés Maximum Intensity Projec-
tion) multiplanares y curvas, asi como las imagenes de volumen rendereing para la valoracién
3D. Ademas, las imagenes se posprocesaron en MIE, MPR (Multiplanar Reconstruction) y volu-
me rendering en la estacién de trabajo.

Aspectos éticos

Previa revisién, aprobacién y autorizacién por parte del Comité del Etica en Investigacion
del Instituto de Alta Tecnologfa Médica de Antioquia, se accedi6 a la informacién de los
registros clinicos de los pacientes atendidos, los cuales fueron recopilados de los sistemas de
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informacién RIS (por su significado en inglés, Radiology Information System) y PACS (por su
significado en inglés, Picture Archiving and Communication Systems).

Esta investigacion se clasificé de acuerdo con la declaracién internacional de Helsinki, el
informe Belmont y la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
como una investigacién sin riesgos bioldgicos, fisioldgicos, psicolégicos o sociales. Ademas, se
tuvo en cuenta la Resolucién colombiana 1995 de 1999 por la cual se establecen normas para
el manejo de la historia clinica.

Resultados

Tomografia axial computarizada
en la valoracion de las arterias coronarias

Caso 1

Paciente de sexo femenino de 63 afios, con antecedentes personales de hipertension y de dis-
lipidemia leve, ambas en tratamiento farmacoldgico; la paciente se presenté con palpitaciones
y disconfort toracico atipico. Se realiz6 prueba de esfuerzo con protocolo de Bruce modificado
y el resultado no fue concluyente. Se decidi6 realizar una valoracién de las arterias coronarias
por medio de angiografia convencional; sin embargo, la paciente rechazé el procedimiento y
se decidi6 la realizacién de im4genes por tomografia con el fin de excluir la presencia de en-
fermedad ateroesclerética. Para control de la frecuencia cardfaca se utilizo B-bloqueador oral
24 horas antes del estudio y un refuerzo con B-bloqueador intravenoso cinco minutos antes
de la adquisicién de las im4genes; de igual manera, se administré nitratos sublinguales. Se
obtuvieron imégenes de alta calidad, sin evidencia de artificios y que evidenciaron un arbol
coronario sano, y sin evidencia de lesiones obstructivas, con lo cual se excluyé la presencia de
enfermedad coronaria (ver figura 1).

Caso 2

Paciente de 52 afios con dolor toricico atipico y fibrilacién auricular. Se realizé tomografia
para planeacién de ablacién de focos de arritmia y se descubri6 incidentalmente una anomalia
del origen y del curso proximal de la coronaria derecha. Dicha arteria se originaba en el seno
de Valsalva izquierdo, pero de forma independiente, es decir, no tenfa un origen comin con el
tronco principal izquierdo; ademas, presentaba una significativa angulacién en el origen, con
una disminucién relativa de su calibre. Adicionalmente, se observé un curso interarterial, que
se ha descrito como trayecto “maligno”, el cual estaba localizado entre el tracto de salida del
ventriculo derecho y la aorta ascendente. Luego de atravesar estas estructuras, la coronaria
derecha se localizaba en su sitio habitual en el surco auriculoventricular derecho (ver figura 2).

Resonancia magnética en la valoracion
de anomalias de las arterias coronarias

Caso 3

Paciente de sexo femenino de 55 afios, sin factores de riesgo cardiovascular. A la paciente se
le realiz6 un estudio electrofisiolégico por un PR corto. Durante la estimulacién a altas fre-
cuencias, presentd un dolor toricico opresivo, por lo cual se decidi6 realizar coronariografia.
Se demostré un origen tnico de las arterias coronarias; sin embargo, no se pudo establecer las
relaciones anatémicas de dichas arterias con los grandes vasos. Se realiz6 resonancia magné-
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Figura 1. Angiotomografia de coronarias, incluyendo reconstrucciones de volumen y 3D en las cuales se evidencia una
permeabilidad adecuada y se excluye la presencia de enfermedad coronaria. A. Se observa la coronaria derecha. B.
Se observa el tronco principal izquierdo con su bifurcacion en arteria descendente anterior y circunfleja. C. Vista inferior
a nivel de la cruz del corazén evidenciando la arteria descendente posterior. D. Reconstruccion 3D que permite una
valoracién rapida de todas las arterias gracias a la exclusion digital de las cavidades cardiacas.

tica, en la que se demostrd un origen tnico en el seno de Valsalva derecho, con una coronaria
izquierda con curso interarterial, para luego alcanzar su localizacién habitual (ver figura 3).

Debido a los hallazgos anteriores, se decidié en una reunién médico quirtrgica, ofrecerle
tratamiento con B-bloqueadores y seguimiento médico en vista de la edad de la paciente y la
ausencia de sintomas con el ejercicio fisico supervisado. Durante los nueve meses posteriores,
la paciente no ha requerido hospitalizacién ni ha presentado sintomas atribuibles a isquemia
miocérdica.

Caso 4

Paciente de sexo masculino de 54 afios, sin factores de riesgo cardiovascular y sin historia
familiar positiva para enfermedad isquémica cardiaca. Se presenté con dolor atipico toracico
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Figura 2. Imagenes de reconstrucciéon multiplanar a nivel de los senos de Valsalva, en las que se observa el origen
anémalo de la coronaria derecha desde el seno de Valsalva opuesto y el curso anémalo interarterial entre el tracto de
salida del ventriculo derecho (X) y la aorta ascendente (*). Note la angulacion significativa con una relativa disminucién
de la luz del vaso (cabeza de flecha).

Figuras 3. A y B. Paciente con anomalia coronaria.
Imagen de resonancia magnética, con la técnica Balan-
ce Fast field echo 3D con reconstruccién multiplanar en
la raiz adrtica, demostrando una arteria coronaria Unica,
la cual tiene una bifurcacién rapida en la coronaria dere-
chay en el tronco principal. C. La coronaria derecha tie-
ne un curso habitual hacia el surco auriculoventricular
derecho, mientras que el tronco izquierdo demuestra
un curso interarterial entre la raiz aértica y el infundi-
bulo pulmonar (trayecto maligno). Después retoma su
trayecto habitual. Nota: La figura 3B fue publicada en
Lépez N, Uribe CE, Abad P, Villegas F. Origen anéma-
lo de la arteria coronaria izquierda en la arteria corona-
ria derecha y curso inter-arterial. Revista Colombiana de
Cardiologia 2010; 17: 282-285 [10].
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y se realizb una ecocardiograffa, la cual demostré una estructura vascular dilatada con flujo
multidireccional en el doppler color. Se decidi6 la realizacién de una resonancia magnética
para la valoracién de la anatomia vascular del térax y se encontré la arteria circunfleja seve-
ramente dilatada con tortuosidad en el trayecto y drenando al seno coronario, y de éste a la
auricula derecha. Lo anterior, configura una fistula coronaria, con cortocircuito de izquierda
a derecha (ver figura 4). No se demostraron alteraciones segmentarias de la contractilidad,
ni evidencia de infartos previos en las secuencias de realce tardio (no se muestran imigenes).

Figuras 4. Fistula coronaria. A. Imagen en eje largo cuatro
camaras donde se observa dilatacién de estructura vascu-
lar en el surco auriculoventricular izquierdo. B y C. Imagen
en el eje largo 2 camaras y secuencia de angiorresonancia
contrastada en reconstruccién multiplanar; estas image-
nes demuestran la dilatacion y la tortuosidad severa de las
estructuras vasculares cardiacas localizadas en la pared
superior de la auricula izquierda.

Discusion

Las anomalias de las arterias coronarias, tanto en su origen como en el trayecto proximal, son
enfermedades raras que afectan aproximadamente al 1% de la poblacién general [11-13]. Las
variantes mas frecuentes son el origen en el seno de Valsalva opuesto, el origen de la coronaria
derecha desde el seno de Valsalva izquierdo o la porcién proximal de la coronaria izquierda,
o el origen de la coronaria izquierda desde el seno de Valsalva derecho o la porcién proximal
de la coronaria derecha. En su recorrido para encontrar el trayecto habitual, tienen varias
rutas, algunas consideradas “benignas” como los trayectos retroadrticos o anteriores al tracto
de salida del ventriculo derecho y otras consideradas “malignas”, ya que discurren entre la
arteria pulmonar y la rafz adrtica (curso interarterial). Las variantes malignas son muy impor-
tantes clinicamente, debido a que pueden condicionar a una enfermedad isquémica no ate-
roesclerdtica en pacientes jovenes y en ocasiones su presentacién puede ser la muerte stbita,
especialmente en atletas [14-17]. En la serie de casos descrita, se puede observar en el caso 2
(tomograffa) y en el caso 3 (resonancia magnética) el origen de la arteria coronaria desde el
seno de Valsalva opuesto (izquierdo) y un curso “maligno” de localizacién interarterial.

Otra alteracién poco frecuente es la fistula coronaria, como la documentada en el caso 4;
en dicha alteracién se produce una comunicacién entre al menos una de las arterias y una
cdmara cardfaca, el seno coronario, la vena cava superior o la arteria pulmonar. Las arterias
se dilatan y se vuelven tortuosas a causa del incremento del flujo sanguineo. En cuanto a los
hallazgos radiolégicos, en las fistulas se pueden observar vasos arteriales dilatados y confi-
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gurando una red vascular tortuosa. El drenaje suele ocurrir principalmente en las cavidades
derechas, presentdndose en el ventriculo derecho en el 45% de los casos y en la aurfcula de-
recha en el 25%. Se produce un cortocircuito de izquierda a derecha y una disminucién de la
irrigacién ventricular en la porcién a la cual pertenece la arteria comprometida en la fistula.
Esto se conoce como fendmeno de robo y puede llevar a isquemia miocardica [18-20].

El diagnéstico de las anomalias del origen o la terminacién de las arterias coronarias se ha
realizado tradicionalmente con arteriografia coronaria, lo que supone un método invasivo no
exento de riesgos. La principal desventaja es la falta de valoracién de las relaciones anatémi-
cas, principalmente con las estructuras vasculares adyacentes.

En la actualidad, la tomograffa axial computarizada se considera el estdndar de oro para la
valoracién de la anatomia coronaria, incluyendo la localizacién de las arterias, el ntimero, el
trayecto proximal, la terminacién y las relaciones con las dem4s estructuras mediastinales de
manera precisa y relativamente sencilla. Para lograr un examen de calidad adecuada se re-
quiere la aplicacién del contraste iodado en una vena periférica (sistémica y no intra-arterial
como en la coronarigrafia). Otras ventajas son el hecho de ser una técnica minimamente
invasiva, pues s6lo requiere la canalizacién de una vena periférica; ademas, es rapida y no es
operador dependiente, entre otras caracteristicas [21-27]. Por su parte, las principales des-
ventajas son la falta de informacién hemodindmica y las relacionadas directamente con el
método de imagen, que son: la radiacién ionizante, las reacciones adversas a los medios de
contraste y la dificultad de realizacién de las imagenes en presencia de arritmias.

Debido a la precisién en el diagnéstico y a las ventajas descritas, la tomograffa multicorte, por
lo menos de 64 detectores, es el método de eleccién en casos donde se sospeche este tipo de
anomalfas, incluyendo a los pacientes jévenes con sintomas y signos de isquemia miocérdica
en ausencia de factores de riesgo cardiovascular. También se recomienda cuando se desea
complementar la valoracién anatémica después de cateterismo en casos en los que se sospe-
che anormalidades del origen, cursos anormales o bien, no se logre la adecuada canulacién
del ostium [21-27].

La resonancia magnética con el uso de técnicas volumétricas adquiridas con sincronizacién
del movimiento respiratorio y cardiaco ha logrado una valoracién de la anatomia proximal de
las coronarias de manera equiparable a los resultados obtenidos con la TAC. Mediante dicha
estrategia, se adquiere un conjunto de imAgenes en el plano axial o sagital a nivel de la raiz
adrtica y de la aorta ascendente, sin la necesidad de medio de contraste. Esta adquisicién se
puede demorar entre 6 y 15 minutos. Las imdgenes son llevadas a la estacién de trabajo, don-
de se realiza un postproceso para demostrar el origen y trayecto proximal de las coronarias. La
informacién obtenida incluye la valoracién del origen y el curso proximal de las arterias, con
la gran ventaja de no usar radiacién ni necesitar medio de contraste. Las desventajas son la
pobre valoracién distal de las coronarias y la no visualizacién directa de la luz, adicional a las
limitaciones propias del método, como la compatibilidad con ciertos dispositivos, principal-
mente marcapasos y cardiodesfibriladores [28-30]. Con la llegada de equipos m4s potentes en
resonancia magnética, como el 3 Tesla, y la mejorfa en las técnicas de sincronizacién cardfaca
y respiratoria, se ha logrado avanzar en la valoracién distal. No es de extrafiar que a mediano
plazo, el papel de estdndar de oro de la tomografia, sea remplazado por la resonancia magné-
tica en la valoracién de las anomalias coronarias [31, 32].

Actualmente, la gufa “Criterios para el uso apropiado de la tomograffa computarizada” (Ap-
propriate Use Criteria For Cardiac Computed Tomography, 2010), muestra a la tomograffa mul-
tidetector como un método adecuado para la valoracién de las anomalfas coronarias con un
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puntaje de 9/9 [33]. Como se comenté previamente, multiples estudios han demostrado que
la tasa de diagnéstico apropiado y la delimitacién adecuada de las relaciones con las estruc-
turas adyacentes mediante angiografia convencional son menores al 50% [20-26], lo que
también soporta el uso de otras herramientas, como la tomografia, en la evaluacién de las
anomalias de las arterias coronarias.

En la practica cardiolégica, una de las preguntas mds importantes en muchos contextos cli-
nicos es si existe o no enfermedad ateroesclerdtica coronaria. La tomografia multidetector
de por lo menos de 64 cortes, sumada a una adecuada seleccién y preparacién del paciente,
puede realizar una valoracién no invasiva de las coronarias y responder a la pregunta de si
existe o no enfermedad coronaria, sin importar el tipo de placa (calcificada o no calcificada),
tal como se evidenci6 en el caso 1. La TAC tiene entre 83% y 99% de sensibilidad, entre 93%
y 98% de especificidad, y tiene un valor predictivo negativo del 95% al 100%. Por lo anterior,
la tomografia se convierte en el método ideal para la exclusion de enfermedad coronaria,
principalmente en pacientes de riego bajo o intermedio [34-39].

La adecuada realizacién de estudios de angiotomografia de coronarias incluye varios pasos,
que no solo son importantes para el radiélogo o el tecnélogo, sino para el médico que solicita
el examen, pues de estos depende la adecuada obtencién de las imdgenes:

Seleccion del paciente

Los candidatos para la realizacién de angiotomografia computarizada de coronarias son aque-
llos pacientes con riesgo bajo o intermedio, sintomas tipicos o atipicos en quienes se desea
saber si existe 0 no enfermedad ateroesclerética de las coronarias. También son candidatos los
pacientes con resultados equivocos en otras pruebas diagnésticas, como perfusién por medi-
cina nuclear o pruebas de esfuerzo.

Se debe tener en cuenta que en presencia de enfermedades que favorezcan la aparicién de
calcificaciones coronarias extensas, como enfermedad renal crénica o diabetes de larga data,
puede ser una contraindicacién relativa. En estos pacientes la posibilidad de no valorar todos
los segmentos es alta, por lo que en algunos casos se contraindica la prueba.

Ademas, estos pacientes no deben tener contraindicaciones para la administracién de medio
de contraste yodado (antecedentes personales de alergia o falla renal).

Preparacion del paciente

Previo a la realizacién de la tomografia, se debe conocer la frecuencia cardfaca del paciente.
Si es mayor de 60 latidos por minuto, se debe instruir sobre un protocolo de reduccién de ésta,
basado principalmente en B-bloqueadores. Hay diferentes estrategias, la méas utilizada es la
administracién de metoprolol oral iniciando desde 24 horas antes del examen vy, en algunos
casos, complementado con medicacién intravenosa inmediatamente antes de la administra-
cién del medio de contraste.

Adema3s, se debe instruir al paciente sobre abstenerse, al menos durante las 12 horas previas
al examen, de realizar actividades que puedan aumentar el ritmo cardfaco, como la actividad
fisica, el tabaquismo y el consumo de bebidas con cafeina, entre otras. De igual forma, se debe
realizar una instruccién clara del procedimiento, que incluya la explicacién precisa sobre la
apnea y la quietud, el uso de nitroglicerina sublingual y sus posibles efectos secundarios, la
permeabilidad de la vena y la sensacién del paso a altas velocidades del medio de contraste.
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Los anteriores pasos permiten adquirir im4genes de alta calidad diagnéstica y lograr valorar la
presencia de estenosis coronaria.

Las indicaciones descritas en el 2006 en la gufa “Criterios adecuados para la tomografia com-
putarizada y la resonancia magnética cardiacas” (Appropriateness Criteria for Cardiac Com-
puted Tomography and Cardiac Magnetic Resonance Imaging), en cuanto a la deteccién no
invasiva de enfermedad coronaria son [8]:

m Pacientes sintomaticos con probabilidad de preprueba intermedia de enfermedad corona-
ria con electrocardiograma o incapaces de realizar test de ejercicio

m Paciente con sindrome de dolor precordial y un test de stress no interpretable o equivoco

m Dolor toracico agudo en pacientes con riesgo intermedio sin cambios en el electrocardio-
grama o enzimas cardfacas

m Evaluacién de coronarias en pacientes con falla cardiaca de inicio reciente, para valorar
etiologfa

Oftras indicaciones que se estin estudiando en la actualidad y estdn pendientes de aprobacién
por las guias, incluyen [32]:

m Estratificacién de riesgo: pacientes con riesgo bajo o intermedio, en quienes se desea reali-
zar una adecuada prevencién. Si existe enfermedad coronaria, se consideran de alto riesgo
y se deben instaurar terapias de prevencién secundaria

m Valoracién prequirtirgica
m Valoracién de pacientes antes del recambio valvular

m Mapa coronario antes de revascularizacién

En conclusién, la resonancia magnética y la TAC son herramientas esenciales en la valo-
racién de las anomalias coronarias; en la actualidad, la TAC es considerada el estdndar de
oro para la valoracién anatémica de dichas arterias y su papel pudiera ser desplazado por la
resonancia magnética, debido a que esta tltima es menos invasiva, no requiere medio de
contraste intravenoso, ni hay exposicién a radiacién ionizante.

Las anomalias congénitas de las coronarias, incluyendo los origenes y cursos anémalos, asf
como las fistulas son entidades poco frecuentes, pero con relevancia clinica significativa. En
dichas alteraciones, el papel de estos métodos de imagen estd ampliamente demostrado; sin
embargo, en la enfermedad coronaria ateroesclerética, todavia se encuentra por establecer la
importancia de estas técnicas no invasivas. Con los equipos actuales se ha logrado posicionar
la tomograffa como método ideal para la exclusién de la enfermedad coronaria en pacientes
de riego bajo e intermedio, debido a su alto valor predictivo negativo. El papel de la reso-
nancia magnética en la enfermedad ateroesclerética es mas sombrio por la dificultad para la
visualizacién de la luz arterial y la dificultad en la valoracién de las calcificaciones de la pared
vascular. Sin embargo, esto puede cambiar debido al desarrollo de los equipos, el aumento de
la potencia en los magnetos y al avance de las nuevas secuencias de diagnéstico, adicional
a la ventaja de abolir el uso de un medio de contraste yodado y la exposicién a la radiacién.

Es muy probable que en un futuro se remplace de manera casi completa la angiocorona-
riograffa invasiva como herramienta diagndstica, desplazdndola en forma exclusiva al plano
terapéutico.
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