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RESUMEN

Introduccion: La angiografia coronaria por tomografia computarizada constituye
piedra angular para estudiar la enfermedad arterial coronaria en pacientes con
probabilidad baja o intermedia de enfermedad obstructiva. Evalla las caracteristicas
de placas ateroscleréticas en las arterias coronarias, asi como estructuras cardiacas
y no cardiacas que pueden presentar alteraciones de variable significacién clinica.
Objetivo: Determinar la prevalencia y relevancia de los hallazgos incidentales no
cardiacos en estudios de angiografia coronaria por tomografia computarizada.
Método: Se realizd estudio transversal descriptivo en el Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular entre enero de 2019 y diciembre de 2020. Se analizaron
imagenes de 306 pacientes que se realizaron una coronariografia por tomografia;
se documenté la presencia de alteraciones extracardiacas incidentales y su

significacion basada en su impacto clinico.

Resultados: La edad promedio fue de 54.7 afios siendo el 53% del sexo
femenino. Se detectdé al menos un hallazgo no cardiaco incidental en el 40.1% de
los pacientes y el numero total de hallazgos fue de 197 con mayor localizacion
Osea y pulmonar. De ellos, fueron no significativos 153 (77.6), indeterminados 32
(16.2 %) y significativos 12 (6.1 %). Luego de correlacionar con detalles clinicos y
otras imagenes, sOlo 3 de los hallazgos significativos fueron verdaderamente
relevantes y uno de ellos constituyé un proceso maligno.

Conclusiones: La angiografia coronaria por tomografia revela gran cantidad de

hallazgos no cardiacos incidentales, la mayoria insignificantes o con impacto clinico
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minimo. Aunque la prevalencia de hallazgos significativos es baja, su evaluacion es

importante para el manejo futuro del paciente.

Palabras claves: Angiografia por tomografia computarizada, aterosclerosis
coronaria, hallazgos incidentales.

INTRODUCCION

La angiografia coronaria por tomografia computarizada multicorte (ACTC-M) se ha
convertido en piedra angular para la evaluaciéon de la enfermedad arterial
coronaria en pacientes con probabilidad baja o intermedia de enfermedad
obstructiva, previa a realizar el estudio. Se prefiere debido a su naturaleza simple,
minimamente invasiva y su alto valor predictivo negativo. Cuando se compara con
la angiografia convencional, la estimacion de la estenosis de la luz de los vasos es
muy similar.(1.2)

La ACTC-M puede evaluar la presencia de placas ateroscleréticas en la pared de
las arterias coronarias, incluida la caracterizacion de las mismas y la deteccion del
remodelado positivo, que constituye un signo de alto riesgo, asi como otros signos
de este tipo que puedan presentar. Los avances en la tecnologia de tomografia
computarizada, proveen de mayor resolucion espacial y temporal, favoreciendo
mejor calidad de imagen y métodos de reduccion de la dosis de radiacién, aspectos
que propician un aumento del nimero de examenes realizados anualmente en el
mundo.®

Otras indicaciones para la ACTC-M cardiaca incluyen imagenes del corazén
después de la revascularizacion percutanea o quirdrgica para evaluacion de la
permeabilidad de los stents o los injertos de derivacién de la arteria coronaria,
evaluacion de las venas pulmonares antes de un procedimiento de ablacién por
radiofrecuencia en pacientes con fibrilacion auricular y evaluacion de las venas
cardiacas antes de la terapia de resincronizacion.(*.56)

Al igual que con otras técnicas de imagen transversal, en la tomografia es posible
apreciar, ademas del corazon y las arterias coronarias, las estructuras no cardiacas
como el parénquima pulmonar, mediastino, vasos principales, abdomen superior,

pared toracica y huesos. Es por ello que el creciente uso estas imagenes también



ha llevado a un aumento en la deteccion de hallazgos no cardiacos incidentales
(HNCI).

En revisiones de estudios de tomografia cardiaca, se ha encontrado que
aproximadamente el 44 % de los pacientes tenian al menos un hallazgo incidental
extracardiaco(”), en evaluaciones mediante resonancia magnética un 35 %(®)
mientras que en estudios de perfusion miocardica con tomografia por emisién
simple de fotones (SPECT por sus siglas en inglés), con correccién de atenuacion,
se detectaron estos hallazgos en un 55 % de ellos.(®

Los HNCI son definidos como alteraciones no sospechadas descubiertas en
estructuras por fuera del corazdn, las cuales no estan relacionadas con el propdsito
de la investigacion que se realiza.(19 A veces resulta dificil diferenciar si son en
realidad hallazgos o si son causas alternativas a los sintomas o condiciones no
diagnosticadas con antelacion que requieren investigacion, seguimiento o
tratamiento.

Algunos pueden ser relevantes desde el punto de vista clinico o incluso pueden
develar una enfermedad maligna en una etapa subclinica(”, lo cual apoyaria el
diagndstico precoz de la misma y permitiria disminuir la incidencia de deteccion de
cancer, de cualquier localizacion, en sus formas mas avanzadas.

Los descubrimientos incidentales no cardiacos plantean un dilema para los
radidlogos y cardidlogos; a pesar de ser conveniente identificar su presencia y
consecuencias, el hecho requeriria que las instituciones hospitalarias desarrollaran
vias de derivacion para una mayor investigacion y seguimiento de estos pacientes,
con el aumento de los costos de su atencién. No obstante, existe la obligacion
legal y moral de aproximar un diagndstico y recomendar el manejo mas
conveniente para las alteraciones incidentales fuera del corazdn que sean
suficientemente relevantes.

Al tener en cuenta los elementos expuestos con anterioridad, surgen las siguientes
interrogantes: ¢Cuan frecuentes son los hallazgos incidentales en las estructuras
extracardiacas cuando se examinan las imagenes de angiografia coronaria por
tomografia? ¢Qué repercusion tienen los mismos en la evolucion de los

pacientes?



La presente investigacién pretende determinar la prevalencia y relevancia de los
hallazgos incidentales no cardiacos en estudios de angiografia coronaria por
tomografia computarizada. La misma permite un acercamiento preliminar al tema
que ha sido tratado a nivel internacional y es novedoso su abordaje a nivel
nacional. En la literatura revisada sobre el mismo, no se encontraron
investigaciones publicadas realizadas en Cuba.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio transversal descriptivo en el Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular entre enero de 2019 y diciembre de 2020. El universo estuvo
constituido por 321 pacientes que se realizaron un estudio de angiografia coronaria
por tomografia axial computarizada multicortes (ACTC-M). Se excluyeron los
pacientes revascularizados por via quirdrgica ya que en ellos se utilizé un area de
exploracion mayor, por lo que quedaron, para el analisis, 306 pacientes
consecutivos.

Se evaluaron las variables: edad en afios cumplidos, sexo, indicaciones y hallazgos
incidentales no cardiacosy su relevancia.

Los pacientes fueron estudiados en equipo SOMATOM SENSATION CARDIAC 64
SLICES de una fuente o equipo SOMATOM DEFINITION 64 SLICES de dos
fuentes de SIEMENS MEDICAL SYSTEMS, Forchheim, Germany con parametros
de adquisiciona partir de protocolos estandares iguales en ambos equipos.

Se realizd cuantificacion del calcio coronario mediante estudio tomografico simple
del corazén, empleando un protocolo de exploracion espiral con sincronizacion
retrospectiva por electrocardiograma y un tiempo de rotacion de 0.33 segundos. Los
parametros de adquisicion para este estudio fueron los siguientes: Voltaje del Tubo:
120 kv, Miliamperaje/seg (mAs) efectivo: 190, Grosor de corte: 3 mm, asi como un
umbral de deteccion de placa calcificada: 130 UH (Unidades Hounsfield).

La coronariografia por tomografia multicortes se realizO mediante la captacién
continua (espiral) de imagenes durante las fases (60 £ 10 %) del ciclo cardiaco. La
frecuencia cardiaca necesaria para el estudio fue de 65 latidos por minuto 0 menos
y ritmo cardiaco regular. Los pacientes con frecuencias superiores, fueron

medicados con Esmolol 10 mg/ml en bolo de 0.5 mg/kg hasta 3 dosis y se



administro Nitroglicerina sublingual para lograr una buena dilatacion de los vasos
coronarios. El area de interés utilizada fue desde la carina hasta la insercion de las
cupulas diafragmaticas.

Se utiliz6 el contraste iodado: lopamidol 370 mg/mL (Ultravist de la firma Shering);
los parametros de adquisicion fueron: Voltaje del Tubo: 100 kv (< 85 Kg) 0 120 kv (=
85 Kg), Miliamperaje/seg (mAs) efectivo: 320 - 371, grosor de corte 0.6mm, asi
como reconstruccion de datos retrospectiva.

Se utlizaron los algoritmos estandar de reconstruccion de imagenes con
parametros de ventana de mediastino, pulmén y hueso, asi como ajustes
manuales adicionales segun fue necesario.

Los hallazgos incidentales no cardiacos fueron definidos como “cualquier
alteracion incidental encontrada en las estructuras fuera del pericardio y de
acuerdo con el posible impacto clinico”. ® Los mismos fueron clasificados en tres
categorias. (1)

1. Significativo: Hallazgos de importancia clinica definitiva que necesitan imagenes o
manejo inmediatos.

2. Indeterminado: Hallazgos de valor clinico potencial que necesitan mas
imagenes, seguimiento o correlacion clinica.

3. No significativo: Hallazgos de poca importancia clinica y que no necesitan
seguimiento ni manejo adicional.

En el caso del primer grupo, se realizaron sugerencias especificas en el reporte de
la imagen segun la localizacion y el tipo de hallazgo.

Se plasmaron alteraciones relacionadas con el pulmén tales como nédulos
solitarios, multinédulos, bandas de fibrosis, opacidades del espacio aéreo,
atenuacion en vidrio deslustrado y alteraciones pleurales, al igual que a nivel
mediastinal donde se evalué la presencia de ganglios agrandados, masas y
alteraciones vasculares. También se informaron hallazgos de la region abdominal
superior localizados a nivel hepatico, vesicular, gastrico y adrenal. En el caso de
las estructuras 6Oseas se evalué la presencia de lesiones degenerativas de la

columna, lesiones benignas y malformaciones.



La informacién primaria de los pacientes fue obtenida a través de la observaciony
mediante un cuestionario que se confeccion6 para los efectos de la investigacion.
Los datos fueron tabulados en una base de datos digital disefiada en Microsoft
Excel 2016 para su posterior procesamiento estadistico, el cual se realiz6 con el
paquete SPSS para Windows (version 20.0) en aras de lograr un andlisis descriptivo
de las variables donde se obtuvieron los resultados expresados en valores
absolutos y relativos.

Aspectos éticos

La coronariografia por tomografia multicortes se realizd de acuerdo con las
indicaciones precisas del médico de asistencia segun cada paciente. Antes de
realizar el estudio, los sujetos leyeron y firmaron el consentimiento informado
elaborado con tales propdsitos. La cuantificacion del calcio coronario constituye un
paso previo esencial para la realizacion de la coronariografia. La evaluacion de las
estructuras no cardiacas forma parte del protocolo establecido para el analisis de las
imagenes de coronariografia por tomografia y que son reportadas en los informes
imagenoldgicos. Es por ello que, para realizar la presente investigacion, no se
considero necesario un consentimiento informado adicional.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se evalué la presencia de hallazgos no cardiacos incidentales mediante el
analisis de las imagenes de angiografia coronaria por Tomografia Multicortes de
306 pacientes con una edad promedio de 54.7 afios y de los cuales el 53% fue
del sexo femenino. ElI mayor porcentaje del grupo de estudio (89.2%) acudio
con indicacion de evaluacion de la enfermedad arterial coronaria aterosclerotica
(Tabla No.1)

Tabla Nol. Caracteristicas demogréaficas e indicaciones (n=306)

Edad promedio (afios) 54.7

Sexo No %
Hombres 144 47
Mujeres 162 53

Indicaciones No %



Coronariopatia aterosclerotica 273 89.2

Anomalia coronaria 17 55
Venas pulmonares 9 2.9
Anatomia del seno coronario 3 1

Otras 4 1.3
Total 306 100

Fuente: Cuestionario

La angiografia coronaria por tomografia multicortes (ACTC-M) es una técnica no
invasiva muy poderosa para la evaluacion de la enfermedad arterial coronaria que
se sospecha en aquellos pacientes que estan clasificados con probabilidad previa
baja o intermedia de enfermedad obstructiva.(12 También resulta (til en los casos
de pacientes revascularizados que necesitan valoracién de la permeabilidad de
los stents o los injertos coronarios, por tanto, es légico encontrar un alto
porcentaje de esta indicacion. El promedio de edad de los pacientes estudiados
es similar al encontrado en algunas investigaciones, lo cual estd en concordancia
con lo ya referido, al tener en cuenta el contexto en el que se indica la técnica, sin
encontrar diferencias significativas entre ambos sexos.

Al analizar las imagenes de cada paciente, se detectdé al menos un HNCI en 123
de ellos, lo que representa el 40.1% del total. En 21 individuos se encontré mas
de uno, ya sea en localizaciones similares o diferentes.

La tabla No2 muestra la distribucién de hallazgos incidentales no cardiacos. El
total de HNCI fue de 197. Al evaluar la ubicacién, se aprecia que hubo mayor
incidencia a nivel de las estructuras 6seas con un 30.7%, seguidas de las

intratoracicas, sobre todo con afectacion de los pulmones.
Tabla No2. Distribucién de hallazgos incidentales no cardiacos.

Localizacion de hallazgos incidentales  No. de hallazgos (%del total)
n=306
Intratoracica
Pulmén 67 (21.8%)

Mediastino 5 (1.6%)



Grandes vasos 14 (4.5 %)

Abdominal

Higado 8 (2.6%)
Bazo 4 (1.3%)
Via biliar 3 (0.9%)
Glandulas suprarrenales 2 (0.6%)
Huesos 94 (30.7%)
Total 197 (64.3 %)

Fuente: Cuestionario

El enorme incremento de la utilizacion de la ACTC-M trae aparejado el aumento
en la deteccion de hallazgos no cardiacos incidentales (HNCI). EI hecho de que
en 2/5 partes de los pacientes evaluados, se haya encontrado al menos un
hallazgo, ilustra que al igual que en investigaciones realizadas por otros autores,
la prevalencia de los mismos es frecuente en los estudios de ACTC-M; de
manera general, se plantea que esta técnica muestra un descubrimiento
incidental no cardiaco en uno de cada dos pacientes. (513.14)

La localizacion de los HNCI es muy variable. En el caso de las imagenes
examinadas, s6lo se visualiza la porcion inferior izquierda del térax y parte del
abdomen superior, al tener en cuenta el area de exploracion necesaria, en aras
de minimizar dosis de radiacion. La mayor incidencia de alteraciones fuera del
area cardiaca fue a nivel 6seo, dada en esencia, por la presencia de grados
variables de artrosis en el segmento de columna dorsal explorado. No obstante,
ninguno de los hallazgos a este nivel fue considerado significativo. Este resultado
no coincide con lo mostrado en la mayoria de los articulos revisados sobre el
tema en los cuales, el primer lugar lo ocupan las lesiones pulmonares(%17) que,
en la investigacion actual, se hallan en la segunda posicién. En el pulmén
adquiere importancia la correcta valoracion de la presencia y caracteristicas de
los nédulos pulmonares.(® En el presente estudio, los mismos representaron la
cuarta parte de todas las lesiones encontradas a este nivel, con independencia de
sus caracteristicas. En la investigacion realizada por Robertson y sus

colaboradores se plantea que los nodulos se presentan en el 14% de los



pacientes que se realizan una coronariografia por tomografia.(15iEror! Marcador no
definido.) | as formaciones nodulares en el parénquima pulmonar representan un
reto en el diagnéstico de las imagenes cuando se realizan exploraciones
cardiacas por tomografia. Aunque muchos ndédulos son benignos, es importante
identificar aquellos con riesgo de malignidad y organizar un seguimiento
adecuado. Para ello, los investigadores han empleado las Guias de la Sociedad
Fleischner desde su primera version, hasta la mas actualizada en el afio 2017.(16)
En la Tabla No.3 se resume el total de hallazgos incidentales no cardiacos
segun su significacién. A pesar de apreciarse un predomino de aquellos que se
clasificaron como no significativos, se enfatiza en la distribucion de los que, por
su importancia clinica, necesitaron imagenes adicionales o manejo inmediato.

En la serie estudiada, los hallazgos no significativos incluyeron bandas de
fibrosis, engrosamiento pleural, nodulos pulmonares <6 mm, nddulos calcificados,
dilataciones bronquiales, ganglios linfaticos mediastinicos <1 cm, hemangioma
vertebral, foramen esternal, cambios degenerativos vertebrales, quiste hepatico,
calcificacion hepatica, hernia hiatal y calcificacion esplénica.

Los hallazgos indeterminados que necesitaron seguimiento o mas estudios
incluyeron nédulos pulmonares de contornos regulares >6 mm, atelectasia,
opacidades en vidrio deslustrado, ganglios mediastinales >1 cm y menores de
2cm, vasos andémalos mediastinales, derrame pleural, colelitiasis, engrosamiento
suprarrenal y cuerpo extrafio paravertebral.

La prevalencia de hallazgos significativos fue del 6,1 %. De ellos fueron
relevantes 3y solamente uno constituyd una lesién maligna.

Tabla No3. Hallazgos incidentales no cardiacos segun significacién clinica

(n=197)
Hallazgos No %
No significativos 153 77.7
Indeterminados 32 16.2
Significativos 12 6.1

Total 197 100



Distribucién de hallazgos significativos

Nodulo espiculado > de 6mm 2 11
Patrén multinodular 3 15
Adenopatia mediastinal >2cm 1 0.5
Aorta ascendente dilatada >5cm 5 2.5
Tromboembolismo pulmonar 1 0.5
Total 12 6.1

Fuente: Cuestionario
Es frecuente encontrar en la literatura que el porcentaje de HNCI clasificados
como significativos, represente menos de un cuarto del total, lo cual es muy
similar en el presente estudio con un el 6.1 %. Estos valores dependen de las
clasificaciones realizadas por los diferentes grupos de trabajo y del perfil
individual de cada paciente.>% En el estudio realizado por Wiliams y
colaboradores la prevalencia de hallazgos significativos fue del 10 %.17 En la
presente investigacion, la mitad de ellos estuvieron en relacion con los grandes
vasos. El caso del tromboembolismo pulmonar requirié evaluacion inmediata e
ingreso hospitalario para tratamiento médico, por lo que se considerd con certeza
relevante.
En cuanto a los nédulos mayores de 6mm, se sugirid evaluacion con mayor area
de exploracion, asi como otras técnicas de diagnéstico clinico y de laboratorio.
Cabe sefalar que uno de ellos coexistio con la adenopatia mayor de 2cm, el cual
en su evolucién resultd ser un cancer pulmonar. En la revision sistematica
realizada por Lee et al ¥, hubo una prevalencia homogénea de tumores
malignos previamente desconocidos que se informé en todos los estudios, para
una estimacion combinada del 0,7 % y en los cuales se evidencié que mas del
70 % de estas neoplasias malignas, previamente desconocidas, eran canceres de
pulmon.
CONCLUSIONES
Es posible encontrar una gran cantidad de hallazgos no cardiacos incidentales en
angiografia y la mayoria de ellos son insignificantes o tienen un impacto clinico

minimo. Aunque la proporcién de hallazgos significativos es pequefia, es prudente



evaluar todos los datos disponibles y hacer una clasificaciéon adecuada de los
mismos lo cual permite ayudar en la gestion posterior, aun cuando la misma

pudiera ser costosa para las instituciones.

LIMITACIONES

Los hallazgos no cardiacos incidentales fueron clasificados de forma arbitraria en
significativos, indeterminados e insignificantes basados en estudios previos
publicados y la experiencia propia de los investigadores, por lo que esta

clasificacion no esta cientfficamente validada.
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