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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en la
actualidad, es por ello la importancia de conocer a profundidad los métodos que
permiten el diagnostico oportuno. Objetivo General: Comparar La Angiografia y
La Angiotomografia Cardiaca como técnicas empleadas para el Diagndéstico de
Enfermedades Coronarias Desarrollo: La medicina moderna ha desarrollado
métodos diagndstico-terapéuticos para las enfermedades de arterias coronarias,
entre ellos se encuentra la angiografia y la angiotomografia, los cuales son
estudios que permiten mediante imagenes evaluar de manera eficaz estas
patologias. Conclusién: La Angiografia es el método predilecto para el estudio de
coronarias por ser un procedimiento diagndstico-terapéutico, aunque considerando
el riesgo que éste representa en pacientes asintomaticos es recomendable recurrir

a la angiotomografia que a diferencia del anterior es un método no invasivo.

Palabras Clave: Angiotomografia, Angiografia, Cateterismo, Arterias coronarias.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease is the leading cause of death today, which is the
importance of knowing in depth the methods for timely diagnosis. General
Objective: To compare Angiography and Cardiac Angiography as The techniques
employed for the Diagnosis of Coronary Disease. Development: Modern medicine
has developed diagnostic and therapeutic methods for coronary artery disease ,
among them is the angiography and CT angiography , which are by imaging
studies to effectively evaluate these pathologies. Conclusion: Angiography is the
preferred method for the study of coronary to be a diagnostic and therapeutic
procedure, but considering the risk it represents in asymptomatic patients is

advisable to resort to angiography that unlike the above is a noninvasive method.

Keyword: Angiography, Angiography, Catheterization, Coronary Arteries.



INTRODUCCION

El corazén es un érgano hueco, cubierto por dos capas: Miocardio y Pericardio,
El tejido encargado de bombear la sangre por el sistema circulatorio
mediante contraccion, se le conoce como Miocardio, el cual, contiene una red
abundante de capilares indispensables para cubrir sus necesidades energéticas.
El mdsculo cardiaco generalmente funciona involuntariamente, sin tener

estimulacién nerviosa y es autoexcitable’.

Asi mismo el coraz6n esta compuesto por dos auriculas y dos ventriculos
encargados de realizar la Circulacion Menor a través de la arteria pulmonar que
parte del ventriculo derecho y la Circulacion Mayor a partir del ventriculo izquierdo

de donde sale la aorta’.

La auricula derecha transporta la sangre desoxigenada al ventriculo derecho ésta
a su vez va a la arteria pulmonar la cual es de color azul ya que es la Unica arteria
que lleva sangre desoxigenada, posteriormente se oxigena en los pulmones, este
proceso se denomina Perfusion. En efecto, la sangre oxigenada se transporta a
través de la vena pulmonar hacia la auricula izquierda de alli va al ventriculo
izquierdo dirigiéndose a la aorta la cudl irriga al tronco coronario compuesto por la
coronaria derecha y la coronaria izquierda, dividiéndose en circunfleja vy

descendente anterior las cuales se encargan de irrigar a las capas del corazén®.

Cabe destacar que las enfermedades cardiovasculares y especialmente el infarto
al miocardio son la principal causa de muerte a la edad adulta en las naciones
occidentales®, esto es causado porque la sangre oxigenada no irriga a los

capilares del miocardio produciendo isquemia y muerte tisular.

La angiografia o cateterismo de coronarias es un estudio con el cual puede ser
dado un diagnostico y tratamiento a las enfermedades cardiovasculares que
actualmente afectan a la poblacion mundial, el mismo consiste en hacer pasar una

sonda delgada y flexible (catéter) desde la ingle o el brazo, hasta el lado derecho o
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izquierdo del corazon, donde es inyectado un material de contraste y mediante

fluoroscopia es evaluado el corazén y sus vasos sanguinos®.

Asi mismo, otro de los procedimientos diagnosticos por imagen es la
angiotomografia de coronarias, que permite visualizar de manera directa la
anatomia cardiaca y las arterias coronarias, inclusive sin la aplicacion de medio de
contraste?, Regularmente la misma es de mayor efectividad en pacientes
asintomaticos y con riesgo bajo o intermedio de padecer de alguna enfermedad

coronaria®.

Generalmente, cuando se sospecha la existencia de alguna patologia se tiende a
recurrir de manera directa al cateterismo, cabe destacar que este es el método
Gold estandar para la evaluacion de las arterias coronarias por su capacidad
diagnostica-terapéutica, obteniéndose imagenes en vivo del corazon, para asi

poder reconocer la patologia del paciente®.

Es una realidad que en el transcurrir de los afios ha aumentado el nimero de
pacientes con enfermedades coronarias, esto nos lleva a la interrogante de ¢ Cual
de estos estudios imagenoldgicos es mas efectivo para detectar patologias
cardiacas? Garantizando de esta manera la efectividad de estos estudios tomando
en cuenta la condicion del paciente. EIl objetivo de esta investigacion es comparar
la Angiografia y La Angiotomografia Cardiaca como técnicas empleadas para el
Diagnostico de Enfermedades Coronarias.
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DESARROLLO DEL TEMA

El estudio monogréfico se desarroll6 mediante el método de investigacion
documental y bibliografica. Documental porque se recopilo informacion teérica y
conceptual necesaria para formar un cuerpo de ideas sobre el tema y bibliogréfico,
porque se basd en fuentes primarias y secundarias en donde se consultd
informacion relevante para el desarrollo del tema a tratar, empleandose la

recopilacién de la informacién tomada de libros, articulos; paginas Web'.
AVANCES DE LOS ESTUDIOS CORONARIOS MEDIANTE ANGIOGRAFIA

En 1929 Werner Forssman, realiz6 el primer
cateterismo  en Humanos?®, introduciéndose
el mismo una sonda por las venas de su antebrazo,
después de haber logrado avanzar el catéter dentro
de su cuerpo, se dirigi6 hasta el laboratorio de

Rayos X y por primera vez en la historia se tomo una

radiografia de térax con un catéter insertado dentro | Fig. 1 Radiografia de Forssman
) ) 1928. Primera cateterizacion en
del corazéon (Fig. 1). Forssmann en ese momento | humanos.

inauguré una era de posibilidades para estudios diagnésticos cardiovasculares®.

Sin embargo, no fue hasta afios después que fue reconocido este gran avance. El
estudio sistematico de la circulacion venosa y pulmonar, fue implementado por
Andres Cournand y Hilmert Ranges en Nueva York en 1940. El trabajo de estos
médicos llevo la técnica del cateterismo a ser el procedimiento estandar para el
estudio anatémico y fisioloégico de las enfermedades de las vélvulas cardiacas,
Como parte del cateterismo cardiaco, se realizan estudios con medio de contraste.
El medio de contraste se inyecta con el catéter directamente dentro de una vena o

en el segmento cardiaco a estudiar®.

El medio de contraste al mezclarse con la sangre sigue su flujo y nos da una

imagen dindmica, permitiendo evaluar la movilidad cardiaca durante los latidos, la



funcién valvular o visualizar la circulacion en los lechos vasculares arteriales o

venosos®.

Cabe destacar que la angiografia es un examen de diagnéstico por imagen que
consiste en introducir un medio radiopaco o de contraste por medio de un catéter,
que permite la visualizacibn de las venas, arterias o vasos linfaticos que
regularmente no son visibles mediante la radiologia convencional®.

En sus inicios la angiografia era realizada de manera secuencial por medio de
rayos x convencional. Esta técnica posterior mente fue sustituida por la
fluoroscopia, que consiste en hacer pasar un haz continuo de rayos X, que es
procesado y transmitido a un monitor que ofrece imagenes de las estructuras
anatémicas en tiempo real*’.

Luego, En 1977 un joven fisico llamado Andreas Gruentzig inserté un catéter en la
arteria coronaria de un paciente y logro inflar un diminuto baldn, abriendo con éxito
una obstruccion y restableciendo el flujo de sangre hacia el corazén. Dando asi
inicio al tratamiento por medio de cateterismo cardiaco, el cual hasta esa fecha

fue considerado un método meramente diagnéstico®.

El cateterismo o0 angiografia de coronarias en la actualidad sigue siendo el estudio
preferido por los médicos en pacientes que presentan sintomatologia, por este

poseer las caracteristicas de ser un método diagnostico-terapeutico®.

AVANCES DE LOS ESTUDIOS CORONARIOS MEDIANTE
ANGIOTOMOGRAFIA CARDIACA.

La tomografia computarizada creada por Sir G. Hounsfield en el afio 19707, nunca
fue considerada una modalidad para realizar estudios cardiacos, por este ser
durante sus inicios un proceso lento, la exploracion del corazén representaba un
reto diferente al estudio de estructuras estaticas, debido a que los tomdgrafos de
pocos numeros de detectores tenian el inconveniente de presentar artefactos de

movimientos y resolucién insuficiente para la reconstruccién del arbol coronario?.
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La primera generacion de tomografos utilizados en estudios cardiacos fue la
Tomografia Computarizada de Haz Electrénico Ultrarrapido (Electron-beam),
Mediante el paso continuo del paciente a través de un sistema secuencial de
detectores  accionada  prospectivamente con base en los datos
electrocardiograficos (Entre Latidos). Las imagenes producidas por la tomografia
de haz ultrarrdpido para uso clinico son generalmente obtenidas sin medio de

contraste para cuantificacién de calcio en el arbol coronario®.

Posteriormente, la introduccion de la tecnologia helicoidal a finales de los 80
permitié la reduccion considerable de los tiempos de adquisicion de las imagenes.
A finales de los 90 a la tomografia helicoidal se le incrementd la velocidad de
rotacion del gantry, y ademas de ello se le adicioné mdultiples detectores. La
Tomografia Computarizada Multidetector permite el traslape entre las rotaciones,
lo cual mejora la resolucion espacial. Actualmente existen tomografos de 4, 16, 32,
40 y 64 detectores®.

En los dltimos afos, los avances en la tecnologia de la Tomografia Computarizada
han permitido evaluar la afectacion de las coronarias, el tamafio de estas arterias,
su localizacion, asi como la deteccion y cuantificacion de los depdsitos de calcio,
permitiendo estadificar el riesgo cardiovascular de un paciente con mayor

confianza que los métodos clinicos?.

La angiografia cardiaca mediante tomografia computarizada (TC) es una técnica
novedosa que permite visualizar las arterias del corazon sin la necesidad de
introducir catéteres. Este estudio ha evolucionado mucho gracias a los avances de
la tomografia computarizada multidetector, la cual ha alcanzado una gran
resolucion espacial al usar multiples filas de detectores, lo que permite visualizar
las arterias coronarias principales y sus ramificaciones. Con este método se
obtienen en corto tiempo miles de imagenes, que permiten en 5 6 7 latidos,

visualizar su corazén y en pocos segundos cualquier parte de su cuerpo®?.
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Estos equipos nuevos de 64 cortes tienen una eficacia diagnostica bastante alta,
siendo su sensibilidad de 86 a 94% y especificidad de 93 a 97% para detectar

estenosis importantes en segmentos pequefios de las coronarias®.

Los estudios mediante TC multicorte de 64 receptores, permiten la reconstruccion
de la totalidad del arbol coronario hasta arterias con calibre de 1 mm®2, por ello es
muy importante que la frecuencia cardiaca en el momento de realizar el estudio
esté por debajo de 65 latidos por minuto, esto se logra mediante control médico en
el momento del examen, para realizar un diagnéstico preciso en conjunto con el

médico tratante®®,

A lo largo del tiempo se han desarrollado técnicas y equipos nuevos, los cuales
permiten realizar la angiotomografia exponiendo al paciente a niveles cada vez

mas bajos de radiacién en comparacion con el cateterismo*?.

Con los nuevos equipos de tomografia que poseen dos tubos de rayos X se logra
cubrir toda la anatomia coronaria en menor tiempo, mejorando resolucién
temporal y disminuyendo la dosis de radiacién®. Asi mismo la disminucién del
tiempo de examen se ha traducido en reducir la necesidad de tener que beta-

bloquear a la mayoria de los pacientes™.

La combinacion de estos adelantos tecnolégicos y otros que aun estan en
desarrollo, han logrado que la angiotomografia se convierta en el estudio que
representa una verdadera alternativa no invasiva para la evaluacion del corazén y

sus arterias.

TECNICAS UTILIZADAS EN ANGIOGRAFIA CARDIACA.

Las proyecciones radioldgicas utilizadas para los diferentes estudios coronarios
gue son desarrollados en la unidad de Hemodinamia son de gran utilidad a la hora
de realizar el procedimiento para visualizar las estructuras que van a tratarse™”.
Algunas de las proyecciones mas utilizadas son anteroposterior derecha e
izquierda, oblicua derecha e izquierda, spider y anteroposterior caudocraneal.

Estas proyecciones se hombran a continuacion:

12



e Proyeccion en Coronaria Izquierda (Fig. 2).

e Oblicua anterior derecha con una angulacion

caudal de 20 grados.

e Anteroposterior con angulacion craneocaudal | Fig. 2z Angiografia Camliaca.
Proyeccion de Coronaria
de 30 grados. lzquierda

e Oblicua anterior izquierda con angulacion craneal de 30 grados.

e Oblicua anterior izquierda con angulacion de 45 grados, caudal 20 grados

para spider.
e Oblicua anterior izquierda con angulacion de 30 grados.
e Oblicua anterior izquierda con angulacion lateral de 90 grados.

Donde el numero de los grados de
angulacion en cada proyeccibn va a
depender del paciente, siendo la
descendente anterior y la circunfleja las dos

grandes arterias que se visualizan en las

Fig. 3 Angiografia Cardiaca. Proyeccion de 14
Spider. proyecciones antes descritas™.

PROYECCION SPIDER.

Es vista en forma de arafa, utilizandose
principalmente para ver si existe obstruccion en el
tronco de la coronaria izquierda (Fig. 3),
describiéndose como una imagen anteroposterior

con angulacién entre 45y 50 grados a la izquierda y

20 grados caudal. Logrando observar en esta la

_ _ _ _ Fig. 4 Angiografia Cardiaca.
arteria descendente anterior y la circunfleja™®. Proyeccién  Oblicua anterior
derecha con angulacidn craneal

de 30 grados

e Proyeccion en Coronaria Derecha.
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e Oblicua anterior derecha con angulacion

craneal de 30 grados (Fig. 4).

e Oblicua anterior izquierda con angulacion

caudal de 8 grados (se visualiza la arteria

circunfleja) (Fig. 5).

Fig. 5 Angiografia Cardiaca.
Froyeccion anterior izguierda

e Oblicua anterior derecha con angulacion | con angulscion caudal de

caudocraneal con 35 o 40 grados (se

8 grados.

visualiza la arteria coronaria derecha, la descendiente anterior y la

circunfleja, la vista es ortogonal) **.

TECNICAS UTILIZADAS EN ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIA.

Fig. 6  Reconstruccion 3D
por tomografia computanzada.
Corazorn.

En el Instituto Docente de Urologia se llevan a cabo
dos protocolos: 1- Angio Coronaria Test Bolus. 2-
Angio Coronaria 30-74 BPM - Smart Prep.
Dependiendo del que desee realizar el técnico. El
paciente debe ser monitoreado por un
electrocardiégrafo antes, y durante la realizacion
del estudio para visualizar su frecuencia cardiaca.
La misma debe estar entre 60 y 70 latidos por
minutos. Se le dan las indicaciones al paciente y se
le coloca la via por donde va a ir pasando el
contraste a mitad del estudio™.

Al dar inicio al estudio se realiza un Scout que corresponde a la evaluacion previa

con proyecciones Anteroposterior y Lateral del Corazén, Con una técnica de 120
KV con 10 de MA. Luego se procede a otra serie llamada “SMART SCORE” 6
Calcio Score, éste mide el grado de calcificacion que tienen las arterias coronarias
realizandose con un KV de 120 y un MA de 290

Se coloca la via para el suministro inyeccion del contraste. Se activa el SMART

Prep RX para ver el bolo de contraste con un KV de 120 y un MA de 250 minimo
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hasta 350 maximo, con cortes de 0.6 mm. Las
técnicas de KV y MA van a variar de acuerdo a la

contextura del paciente®.

Luego finalizado el estudio se realiza la
reconstruccion 3D de las arterias coronarias
utilizando en la estacion de trabajo del servicio dos
tipos de protocolos: 1- Corazén. 2- Arbol VR.

Fig. 7 Reconstruccion 30
por fomografia computarzada.

contraste y se realiza la reconstruccion de | A®el VR

1. Coraz6bn se toman las imagenes con

todo el 6rgano (Fig. 6).

2. Arbol VR. Solo se va a reconstruir el arbol coronario para visualizar la
presencia o no de una afeccién cardiaca en el paciente (Fig. 7)*.

VENTAJAS DE LA ANGIOGRAFIA

El cateterismo cardiaco es un estudio invasivo que permite saber exactamente la
magnitud y severidad de las enfermedades cardiacas, para poder asi planificar el

tratamiento mas beneficioso para el paciente®®.

Las imagenes se obtienen en vivo por fluoroscopio para visualizar el
comportamiento cardiaco, la misma permite a su vez realizar una angioplastia en

caso de que la requiera®.

El paciente se mantiene consciente, solo se aplica una anestesia local en el sitio
donde se hara la puncion para comenzar la evaluacién, el mismo es dado de alta
horas después de la intervencion, reintegrandose a sus actividades luego de 72

horas®®,
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CONTRAINDICACIONES DE LA ANGIOGRAFIA DE CORONARIAS

Este estudio lleva mas riesgos que otros procedimientos cardiacos, es necesario
tener los antecedentes de alergias ya que para la realizacién de éste se utiliza

medio de contraste®®.

Con respecto a esto, son importantes los valores normales de urea y creatinina
cuyos niveles normales indican un buen funcionamiento renal, garantizando la

eliminacién del contraste de manera efectiva®.

Cabe destacar que, pacientes inestables no se deberia realizar la angiografia ya
que puede sufrir efectos adversos de tipo cardiaco. La realizacion de dicho estudio
estd contraindicada en pacientes embarazadas por la cantidad de radiacion

ionizante®®.

Entre otros riesgos que pueden causar este método son: hemorragias,
Hematomas, Seudoaneurismas, Fistula A-V, Trombos, Embolismos periféricos,
Perforaciones y Disecciones, sin embargo estas suelen ser poco frecuentes

debido a la precisién y exactitud de este procedimiento™.

VENTAJAS DE LA ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS

La angiotomografia de arterias coronarias es un estudio rapido, no invasivo y de
menor riesgo. Actualmente es posible gracias a los grandes avances técnicos en
tomografia computada, con equipos rapidos que permiten cortes mas finos, con
mejor resolucién espacial y temporal®®.

Resulta oportuno destacar que es una forma u(til de detectar enfermedades
arteriales y venosas, como asi también anormalidades estructurales del corazén
antes de que aparezcan sintomas, analizar motilidad y funcidon ventricular, asi

como evaluar la anatomia extracardiaca®®.

Es posible que la angiotomografia elimine la necesidad de someter al paciente a
cirugia. Si la cirugia continda siendo necesaria, puede llevarse a cabo con mayor

precision. Por lo tanto es capaz de detectar el estrechamiento u obstruccion de
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vasos sanguineos permitiendo llevar a cabo una terapia que podria llegar a

corregir el problema?®®.

En efecto, la angiotomografia tiene la posibilidad de ser menos traumético para el
paciente, debido a que el material de contraste se inyecta dentro de una vena del
brazo, en vez de inyectarlo en un catéter insertado en una arteria 0 vena
importante. Ademas los tiempos de exposicion a radiacién en las exploraciones

por tomografia computarizada estandar son mas cortos™®.

Ademas este estudio permite obtener imagenes del corazén en distintos cortes y
con reconstruccion 3D para asi tener una evaluacion mas precisa del érgano,
También nos permite magnificar la imagen y poder visualizar las UH, las cuales

nos da la posibilidad de poder medir la densidad de las esclerosis™®.

CONTRAINDICACIONES DE LA ANGIOTOMOGRAFIA DE CORONARIAS

En el estudio de Angiotomografia de Coronarias es necesario utilizar contrastes
yodados, el paciente debe tener en cuenta los antecedentes de alergias. El uso de
este contraste debe ser cauteloso con respecto a pacientes con funcién renal

comprometida®.

Por otra parte, el paciente debe tener una frecuencia cardiaca normal, entre 60 y
70 latidos por minutos, ya que la calidad de la imagen esta correlacionada de

forma inversa con la frecuencia cardiaca®®.

Una gran desventaja de la tomografia computarizada es que tiende a sobreestimar
el grado de las estenosis coronarias lo que puede plantear problemas en el

diagnéstico®.

Con respecto a los pacientes con obesidad, no se les puede realizar el estudio, ya
que el equipo no tiene capacidad para soportar gran volumen de peso. Asi mismo
las mujeres deben informar a su médico tratante y al radidlogo si estan
embarazadas, cabe destacar que durante los primeros trimestres del embarazo

podria causarle dafios al feto>.
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CONCLUSION

La medicina moderna desarrollo métodos tanto preventivos como terapéuticos
para este tipo de procedimientos, entre ellos se encuentra la angiografia y la
angiotomografia de arterias coronarias.

Una vez conocidas las ventajas y desventajas de diagnostico para las
enfermedades de coronarias, se puede destacar que el procedimiento de menor
riesgo es la angiotomografia por ser menos invasivo, utiliza menos radiacién y

permite una visualizacion tridimensional de las arterias coronarias.

Sin embargo, la angiografia de coronarias sigue siendo el método mas utilizado y
de preferencia de los médicos tratantes, ya que da una imagen en tiempo real del
flujo y trayecto de las arterias coronarias, permitiendo a su vez el tratamiento de

las mismas de manera inmediata.

RECOMENDACIONES
Es necesario conocer la clinica y estudios paraclinicos del paciente, ya que si

estos arrojan altos porcentajes de la presencia de una patologia coronaria se
recomienda recurrir de manera directa a la angiografia, por lo tanto éste ademas

de ofrecer un diagnaostico eficaz también nos permite dar tratamiento.

De igual manera, en ciertos casos los estudios primarios realizados a un paciente
con dolor térax atipico no son suficientes para identificar la asertividad de alguna
patologia cardiovascular, debe recurrirse a la angiotomografia como estudio
diagnostico complementario, el cual representa menor riesgo para pacientes con

coronarias normales.
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