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Especialistas de la Clinica demuestran la eficacia de esta técnica en dos
estudios publicados por la revista de la Sociedad Europea de Radiologia.

cuN m La TC (Tomografia
Computarizada o escéner) de
doble fuente consigue reali-
zar una valoracién global del
paciente trasplantado de co-
razén sin necesidad de prac-
ticarle pruebas invasivas, se-
gun dos estudios elaborados
por especialistas de la Clini-
ca. Los resultados de los tra-
bajos, primeros en el mundo
sobre la eficacia de esta prue-
ba diagndstica en trasplanta-
dos cardiacos, se han publi-
cado recientemente en la re-
vista de la Sociedad Europea
de Radiologia. En la investi-
gacion han participado los es-
pecialistas en Radiodiagnos-
tico, doctores Gorka Bastarri-
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ka, Maria Arraiza, Jesis Pue-
yoy Carlo N. De Cecco, y los
cirujanos cardiacos, doctores
Stefano Mastrobuoni, Matias
Ubilla y Gregorio Rébago, de
la Clinica y de la Universidad
de Roma ‘Sapienza’~ Ospeda-
le Sant’ Andrea.

Segtin demuestran estos es-
tudios, la TC de doble fuente
(equipo de TC con dos tubos
de rayos X) permite “en una
sola apnea (intervalo sin res-
piracién) de apenas 8 segun-
dos y con minima cantidad de
contraste, estudiar de forma
no invasiva las arterias coro-
narias en pacientes trasplan-
tados de corazén”, explica
Gorka Bastarrika, especialis-
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La TC de doble fuente

podria sustituir a la coro-

nariografia convencional

para estudiar sus

arterias coronarias de

manera no invasiva.

En el trasplantado

cardiaco el resultado

de las imagenes es

sensiblemente mejor si

la reconstruccion se

realiza durante la sistole.

ta en Radiodiagnéstico de la
Clinica.

ESTUDIO DE LAS ARTERIAS CO-
RONARIAS. La TC de doble
fuente consigue en escasos
segundos estudiar la anato-
mia de las arterias coronarias,
la permeabilidad de laluz (es-
pacio interior) y el estado de
la pared vascular. Esta cues-
tién es de especial relevancia
ya que permite prevenir la en-
fermedad vascular del injer-
to, caracteristica de los pa-
cientes trasplantados de cora-
z6n y que consiste en un en-
grosamiento concéntrico de
la pared de las arterias coro-
narias que puede afectar tan-



to alos pequefios vasos dista-
les como a los proximales de
mayor calibre.

La TC multicorte convencio-
nal (TC de 64 cortes) posee li-
mitaciones en los pacientes
trasplantados de corazon, ya
que para obtener con este
equipo una buena calidad de
imagen de las arterias corona-
rias es necesario que los suje-
tos estudiados posean una
frecuencia cardiaca lenta. Por
esta razén, si no existen con-
traindicaciones, en la practica
diaria se emplean farmacos
que reducen y controlan la
frecuencia cardiaca (farmacos
betabloqueantes). Dado que
el ritmo cardiaco basal de los
pacientes con trasplante car-
diaco es mayor y que en esta
poblacion el efecto de los far-
macos betabloqueantes es li-
mitado, la TC multicorte con-
vencional no se utiliza de ma-
nera rutinaria para estudiar el
corazén de este colectivo de
pacientes. En los equipos de
TC de doble fuente la veloci-
dad de adquisicién de image-
nes se eleva al doble por lo
que “las arterias coronarias
de los pacientes trasplantados
del corazon se pueden estu-
diar con excelente calidad
diagnostica, a pesar de su ele-
vada frecuencia cardiaca, sin
necesidad de utilizar farma-
cos betabloqueantes”, asegu-
ra el doctor Bastarrika.

PRUEBAS CONVENCIONALES.
La prueba diagnéstica habi-
tualmente utilizada para rea-
lizar el seguimiento del esta-
do de las arterias coronarias
en los pacientes trasplantados
del corazoén es la coronario-
grafia convencional. Con esta
técnica Gnicamente se puede
visualizar la luz del vaso. La
ultrasonografia intravascular,
que no se realiza de manera
rutinaria, es complementaria
a la anterior al permitir estu-
diar la pared vascular y detec-
tar la vasculopatia del injerto.
Sin embargo, la gran desven-
taja de estas exploraciones es
que son técnicas invasivas (re-

quieren cateterismo), por lo
que no se encuentran exentas
de complicaciones. “Por tan-
to, dado que los pacientes
trasplantados requieren con-
troles periédicos del injerto,
la TC de doble fuente podria
sustituir a la coronariografia
convencional para estudiar
sus arterias coronarias de ma-
nera no invasiva”, subraya el
doctor Bastarrika. Segiin las
conclusiones del trabajo, la
excelente calidad de las ima-

genes obtenidas con la TC de
doble fuente permite diag-
nosticar la vasculopatia del
injerto incluso en los territo-
rios més distales. “Uno de los
aspectos més relevantes de
este trabajo es que hemos po-
dido demostrar cuél es el mo-
mento mas adecuado para re-
alizar las reconstrucciones de
las arterias coronarias. En los
equipos de TC multicorte
convencionales se aconseja
reconstruir las imagenes en
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diastole. Nosotros hemos
comprobado que en el tras-
plantado cardiaco el resulta-
do de las imégenes es sensi-
blemente mejor si la recons-
truccion se realiza durante la
sistole”, precisa el facultativo
de la Clinica.
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Los doctores Pueyo, Mastrobuoni, R&bago, Arraiza, Ubilla y Bastarrika.

FUNCION CARDIACA

Reconstruccion de las imagenes de todo el ciclo cardiaco

En los estudios cardiacos con
TC las imagenes se deben sin-
cronizar con el electrocardio-
grama del paciente. Esto permi-
te reconstruir las imagenes a lo
largo de todo el ciclo cardiaco.
“Asi podemos valorar la funcion
del corazdén”, apunta el doctor
Bastarrika. Por su parte, la téc-
nica habitual para estudiar la
funcidén ventricular de los pa-
cientes trasplantados cardiacos
es la ecocardiografia. La varia-
bilidad interobservador y las
caracteristicas propias del pa-
ciente con trasplante cardiaco
limitan la exactitud diagndstica

de esta exploracidn. La reso-
nancia magnética, dada su ex-
celente reproducibilidad, “es la
técnica de eleccién para cuanti-
ficar la funcidn ventricular”, ex-
plica el facultativo. “Con el ob-
jetivo de demostrar sila TC de
doble fuente permitia evaluar la
funcidén cardiaca y masa ventri-
cular con la misma exactitud
que la resonancia magnética en
trasplantados de corazén, deci-
dimos realizar un estudio com-
parando las dos técnicas”. De
los resultados, los especialistas
establecieron que, si bien exis-
tian algunas diferencias, “la TC
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de doble fuente estimaba con
precision los volimenes ventri-
culares, funcién cardiaca y ma-
sa miocardica en los pacientes
con trasplante cardiaco”. Los
facultativos concluyen que un
equipo de escaner de doble
fuente permite, en la misma ex-
ploraciény sin necesidad de
administrar contraste ni radia-
cién adicional, valorar la anato-
mia del corazén después del
trasplante, estudiar las arterias
coronarias con gran calidad
diagndstica y cuantificar la fun-
cién y masa ventricular en una
Unica apnea.
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