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Resumen: En Myanmar, con los avances recientes en la
intervencion cardiaca y la capacidad de diagnéstico, discutimos
diferentes técnicas sobre el diagnéstico adecuado de los
diferentes tipos de enfermedad coronaria. Revisamos un
caso con una enfermedad vascular conocida diagnosticada
por arterias coronarias por TC y luego, se descubrié que
era una enfermedad de dos vasos cuando se realizé el
cateterismo cardiaco de diagndstico. Discutimos los usos y las
limitaciones de varias pruebas cardfacas, incluidas la angiografia
coronaria por tomografia computarizada (CCTA), las imagenes
de resonancia magnética cardfaca (cMRI), el cateterismo
cardfaco diagnéstico (CC), la tomografia computarizada con
multidetectores (MDCT) a través de una revisiéon de la
literatura.

Palabras clave: enfermedad de la arteria coronaria, estenosis
coronaria, angiograﬁa coronaria, métodos.

Abstract: In Myanmar, with recent advances in cardiac
intervention and diagnostic capacity, we discuss different
techniques on the proper diagnosis of different types of coronary
heart disease. We reviewed a case with a known vascular
disease diagnosed by coronary arteries by CT and then, it was
discovered that it was a two-vessel disease when the diagnostic
cardiac catheterization was performed. We discuss the uses
and limitations of various cardiac tests, including coronary
computed tomography angiography (CCTA), cardiac magnetic
resonance imaging (cMRI), diagnostic cardiac catheterization
(CC), multidetector computed tomography (MDCT) through

from a review of the literature.
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Con la popularidad de la intervencién cardiaca, los médicos de atencién primaria y los cardidlogos deben
conocer las diversas pruebas de diagndstico basadas en la eleccion del perfil del paciente, el beneficio, el riesgo
y la guia para utilizar la intervencién adecuada. Este informe del caso, de ninguna manera sirve como una
guia completa, sino para mejorar el conocimiento de las diversas pruebas sobre el cuidado coronario y la
planificacién adecuada de la intervencion para el caso cardiaco sintomatico y asintomatico.

PRESENTACION DEL CASO

Un ex fumador de 73 anos de media cajetilla de cigarrillos por dia, con diabetes mellitus tipo 2 ¢ hipertension
arterial conocida, intermitente y con presién vaga, como dolor en el hombro, 4/10 de intensidad durante
un mes. Es un 4vido jugador de golf y generalmente goza de buena salud, excepto por la diabetes controlada.
Bebe 4 vasos de whisky por semana. Tiene antecedentes familiares de enfermedad coronaria.

El ECG inicial muestra ondas Q en V1-V3. El ecocardiograma muestra hipocinesia de la pared ventricular
izquierda con una fraccién de eyeccién del 61%. El andlisis de sangre basal de rutina no fue notable. Sus
medicamentos fueron metoprolol 10 mg 1 tableta una vez al dia, aspirina 80 mg 1 tableta una vez al
dia y atorvastatina 10 mg una tableta una vez al dia. La angiografia por TC muestra aterosclerosis de la
arteria coronaria con placa calcificada en la estenosis de 50-60% de didmetro de la arteria descendente
anterior izquierda (LAD), con un puntaje de calcio de 56,32. Posteriormente, se realizé cateterismo cardiaco
con angiografia coronaria y muestra una enfermedad significativa de doble vaso (circunflejo izquierdo y
LAD). El paciente recibié una intervencién percutdnea en dos vasos con éxito y se inicié un tratamiento
antiplaquetario doble (aspirina-clopidogrel).

Discusion

1. Cateterismo cardiaco

El riesgo de una complicacién mayor (muerte, infarto de miocardio o embolizacién mayor) durante o
después del cateterismo cardiaco diagnéstico es muy inferior al uno por ciento.

La mortalidad es inferior al 0,1%. Los factores de riesgo de muerte incluyen la edad avanzada, una mayor
clase de insuficiencia cardfaca de la New York Heart Association, enfermedad de la arteria coronaria principal
izquierda, disfuncién ventricular izquierda grave, asi como la presencia de enfermedad cardiaca valvular,
enfermedad renal crénica y diabetes mellitus que requieren terapia con insulina.

El riesgo de infarto de miocardio es inferior al 0,1%. Los factores de riesgo incluyen la extensién de la
enfermedad, la presencia de diabetes mellitus insulinodependiente y el infarto de miocardio reciente sin
elevacién del segmento ST.

Se ha informado que el riesgo de accidente cerebrovascular es tan alto como 0,2 y 0,4%. Los factores de
riesgo para el accidente cerebrovascular incluyen la gravedad de la enfermedad de las arterias coronarias, la
duracion del tiempo de fluoroscopia, diabetes, hipertension, accidente cerebrovascular previo o insuficiencia
renal.

Las complicaciones locales en el sitio de insercidon del catéter se encuentran entre los problemas mids
comunes observados después del cateterismo cardiaco. Estos problemas pueden incluir hematoma agudo,
hemorragia retroperitoneal, seudoaneurisma de la arteria femoral o fistula arteriovenosa.

Otras complicaciones potencialmente graves incluyen: taquiarritmias ventriculares, bradicardia severa,
reacciones alérgicas, ateroembolismo y dafio renal agudo.

2. Angiografia coronaria por TC
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Angiografia por TC coronaria y TC cardfaca: la angiografia por TC coronaria (CCTA) estd disponible
y es menos invasiva y, cuando se combina con imégenes de perfusién, puede proporcionar una evaluacién
tanto de las arterias coronarias como del miocardio.

Una estimacion visual de estenosis >50% de didmetro se considera una estenosis “significativa”. Las
estenosis de menos del 70% generalmente no limitan el flujo, rara vez son la causa de la isquemia o la angina
y, por lo general, no requieren revascularizacion. La decisién de revascularizacién quirargica o basada en un
catéter debe basarse tanto en pruebas de esfuerzo (evaluacion funcional) como en imagenes anatdmicas con
CCTA®

En este paciente, aunque la angiografia coronaria por TC muestra una estenosis del 50-60% del didmetro
delaLAD, que generalmente no requiere revascularizacion, la sospecha del cardiélogo y la prevencién de una
aterosclerosis adicional basada en el historial del paciente llevaron a realizar un cateterismo cardiaco donde
encontramos enfermedad de doble vaso ( el anterior encontrado en la angiografia coronaria por TC mds
una oclusién de 90% de didmetro en la arteria circunfleja izquierda). El avance de los procedimientos no
invasivos (angiograffa coronaria por TC) no siempre debe excluir la necesidad de un procedimiento invasivo
y mds preciso (cateterismo coronario) en pacientes con un alto puntaje de evaluacién de riesgo coronario y
sospechas clinicas®,

Limitacion del uso de CCTA en pacientes con puntaje de calcio alto, en el ensayo ACCURACY y otros
estudios, la presencia de calcio en la arteria coronaria reduce la especificidad (por ejemplo, 86 versus 53% para
la deteccion de estenosis 250% con puntajes de calcio <400 versus >400 Unidades de Agatston).

Otras precauciones sobre el uso de CCTA son que se requiere contraste yodado intravenoso y Los
betabloqueantes orales o intravenosos, o ambos, se administran para disminuir la frecuencia cardiaca a menos

de 60 a 70 latidos / minuto’.

3. Detector multiple o tomografia computarizada de corte multiple (TCMD)

La tecnologia MDCT est4 evolucionando de manera continua y rapida. Una forma de tecnologia de
tomografia computarizada (TC) para diagndstico por imagen. En MDCT, una matriz bidimensional
de elementos detectores reemplaza la matriz lineal de elementos detectores utilizados en escaneres CT
convencionales y helicoidales tipicos. El conjunto de detectores bidimensionales permite a los escdneres CT
adquirir multiples cortes o secciones simultineamente y aumentar en gran medidala velocidad de adquisicién
de imédgenes CT. La reconstrucciéon de imdgenes en la TCMD es més complicada que en la TC de seccién
Unica.

Los siguientes factores relacionados con el paciente pueden interferir con la calidad diagnéstica de la
imagen CCTA: frecuencia cardiaca superior a 60 o 70 latidos/min, ritmo cardiaco irregular, incapacidad
para contener la respiracién durante al menos cinco segundos. La calcificacién coronaria grave o la presencia
de endoprotesis coronarias, ya que los artefactos de reconstruccién de imagenes relacionados con material
radiodenso como el calcio o el metal pueden oscurecer la luz de la arteria coronaria. Por lo general, los
segmentos con un didmetro <1,5 mm no se pueden evaluar para la estenosis. Tal calibre de vaso pequeno es
tipico de segmentos de arteria coronaria distal y algunas ramas laterales.

Contraste y exposicion ala radiacién, CCTA estd contraindicado en pacientes con antecedentes de alergia
al medio de contraste yodado y relativamente contraindicado en pacientes con alto riesgo de nefropatia por
contraste (p. Ej., Pacientes con diabetes y una concentracién de creatinina sérica superior a 2,0 mg / dL [177
micromol / L])%.

4. La resonancia magnética cardiovascular (CMRI) tiene requisitos técnicos para obtener imégenes de
las arterias coronarias similares a las de la TC

Las ventajas de CMRI sobre CCTA incluyen la ausencia de exposicién a radiacién ionizante y medios
de contraste yodados y la falta de necesidad de control de la frecuencia cardiaca con betabloqueantes.
Estas caracteristicas facilitan los estudios secuenciales y permiten la obtencién de imédgenes en pacientes
mis jévenes y aquellos con disfuncién renal. Ademis, la calcificacién de la arteria coronaria, que reduce
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la especificidad con CCTA, no es prominente en las imédgenes de CMRI debido a su bajo contenido de
protones. Como resultado, la deteccion de lesiones coronarias en segmentos coronarios muy calcificados por
CMRI puede ser més confiable que por CCTA.

Limitaciones, existen varias desventajas y limitaciones relativas al uso de CMRI:

El procedimiento requiere una considerable habilidad del operador. La RMNC estd relativamente
contraindicada en presencia de cuerpos extrafios implantados o dispositivos médicos que consisten
principalmente o completamente de metal o contienen circuitos eléctricos (por e¢jemplo, marcapasos,
desfibriladores automaticos implantables), con una excepcion importante es la presencia del stent de la arteria
coronaria. Independientemente del tipo de stent y el tiempo transcurrido desde la implantacion, los stents
no son una contraindicacién para la resonancia magnética. Sin embargo, el stent interferira con la calidad
de imagen local.

Los ritmos cardfacos irregulares, la incapacidad de cumplir con las instrucciones para contener la
respiracién y un patrén de respiracion irregular resultardn en una calidad de imagen deficiente.

En comparacién con CCTA, la resolucién espacial de CMRI es menor, pero la resolucion temporal es mas
flexible: la longitud de la ventana de adquisicién de datos se basa en la frecuencia cardiaca del paciente, en
lugar de ser fija y determinada por la velocidad de rotacién del pértico

CONCLUSIONES

El propdsito de este articulo es hacernos conscientes de los diversos tipos de investigaciones y el uso adecuado
de estas investigaciones en funcién del perfil del paciente. También debe servir la breve actualizacién de
los avances de la evaluacion de la arteria coronaria con diferentes modos de investigacion. Para reducir las
complicaciones relacionadas con la investigacion, los médicos deben elegir cuidadosamente las pruebas de
diagnéstico de acuerdo con el perfil del paciente. La evaluacién exhaustiva de la enfermedad coronaria y la
evaluacion de los factores de riesgo antes del tratamiento definitivo, siempre que sea posible, traerd mejores
resultados para el paciente. Es importante realizar las investigaciones de hallazgos repetidos no sospechados,
por ejemplo, para verificar el angiograma coronario invasivo, incluso siel angiograma CT noinvasivo muestra
hallazgos menos graves.
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