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La cirugfa de revascularizacién del miocardio (CRM) es un
procedimiento bien establecido con indicaciones actuales
precisas. El advenimiento y la divulgacién de esta técnica
fueron posibles después de la introduccién del angiograma
coronario. Aunque muchos métodos de evaluacién hayan
evolucionados en los Gltimos afos, ninguno ha conseguido
sustituir al angiograma coronario invasivo como examen
preoperatorio. La tomografia computada (TC) surgié como
una alternativa al angiograma coronario invasivo. El presente
informe describe dos casos de CRM realizadas usando s6lo
la TC como técnica de evaluacién anatémica de las arterias
coronarias preoperatoria.

Fundamento

La cirugia de revascularizacién del miocardio (CRM) es un
procedimiento bien establecido con indicaciones corrientes
precisas. El advenimiento y la divulgaciéon de esta técnica
fueron posibles después de la introduccion del angiograma
coronario por Sones'. La técnica permitia la identificacion
precisa de la estenosis coronaria y asi, la colocacion correcta
del injerto.

A pesar de que en los Gltimos aios se han desarrollado
muchos métodos de evaluacién, muchos de ellos no invasivos,
hasta ahora ninguno de ellos consiguié sustituir al angiograma
coronario invasivo como examen preoperatorio, ofreciendo
informaciones precisas sobre la topografia de los vasos
coronarios, a fin de realizar la CRM.

Recientemente, la angiografia por tomografia computada
(ATC), especialmente la de 64 canales, surgié como una
alternativa al angiograma coronario invasivo, con alta
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sensibilidad, especificidad y altos valores predictivos cuando se
los compara al método estandar de oro?. El principal enfoque
del método, con relacion a la cirugfa cardiaca, es la evaluacion
de la patencia de la anastomosis. Hasta ahora, no hay relatos
de CRM realizados usando sélo la TC como la Gnica forma
preoperatoria de angiograma coronario. El presente informe
describe dos casos de CRM realizadas usando sélo la TC
como técnica preoperatoria de evaluacién anatémica de las
arterias coronarias.

Casos clinico

Caso 1

Un hombre de 68 aios, con angina estable y presentando
numerosos factores de riesgo (tabaquismo, hipertension, altos
niveles de colesterol sérico y sedentarismo) ingresé en nuestro
servicio para una evaluacion de rutina. La prueba de esfuerzo
no invasiva (ecocardiograma) mostré un area de isquemia
en la pared ventricular izquierda anterior, con fraccién de
eyeccion normal (60%), didmetros ventriculares normales y
ritmo sinusal.

Se realiz6 una ATC de 64 canales (Sensation Cardiac),
indicando una Gnica obstruccién grave en la arteria
interventricular anterior (IVA). No habifa artefactos en el
examen y se obtuvo una buena visualizacién del vaso (Figura
1). La superposicion de imdgenes de las areas isquémicas de
dos estudios no invasivos permitié una evaluacién segura de
la anatomia coronaria y de la estenosis. El paciente dio su
consentimiento libre e informado, y se someti6 a cirugia de
revascularizacién del miocardio sin circulacién extracorpérea,
realizdndose un injerto de la arteria toracica interna
izquierda (ATII) para la IVA. Los periodos intraoperatorio y
postoperatorio no presentaron complicaciones. La prueba
isquémica no invasiva demostré6 alivio de la isquemia y el
paciente se volvi6 asintomdtico.

Caso 2

Un hombre de 62 afos, con infarto de miocardio previo
y mdltiples factores de riesgo (tabaquismo, hipertensién y
diabetes), ingres6 para evaluacién en nuestro servicio con
angina estable y prueba isquémica no invasiva positiva. Se
realiz6 una ATC de 64 canales (Sensation Cardiac), indicando
una Gnica obstruccion grave en IVA. No habia artefactos en el
examen y se obtuvo una buena visualizacion del vaso.

La superposicion de las areas isquémicas de dos estudios
no invasivos permitié una evaluacién segura de la anatomfa
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Fig. 1 - Angiotomografia de coronaria mostrando lesion proximal de la arteria
descendente anterior.

coronaria y de la estenosis. El paciente dio su consentimiento
informado, y se someti6 a cirugia de revascularizacion del
miocardio sin circulacién extracorpérea, realizandose un
injerto de la ATII para la IVA. Los periodos intraoperatorio
y postoperatorio no presentaron complicaciones. La prueba
isquémica no invasiva demostré alivio de la isquemia y el
paciente se volvi6 asintomatico.

Comentarios

Los primeros relatos de uso de la ATC para evaluacion
de la CRM se remontan a la década de 80°. Infelizmente,
durante muchos afos la técnica permanecié subutilizada,
principalmente debido a la resolucion, velocidad de captura
e imagenes capturadas con ECG (gating) inadecuadas. En
los Gltimos afios se divulgaron noticias interesantes sobre el
método. Los nuevos equipos de ATC con 64 canales ahora
son capaces de ofrecer imagenes con resolucién y capacidad
similares al angiograma coronario invasivo convencional, con
alta sensibilidad y especificidad?.

La mayorfa de los estudios tiene como objetivo evaluar
los injertos, no los vasos coronarios nativos. Por esta razén,
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hay falta de informaciones consistentes con relacion a la
capacidad del método de definir correctamente el lecho
coronario nativo. Un informe reciente demostré una exactitud
diagndstica del 97% en la deteccién de lesién en pacientes
con sospecha de enfermedad arterial coronaria*.

A pesar de esos buenos resultados, algunos aspectos
técnicos permanecen sin resolver. Retencién respiratoria,
presencia de clips metélicos (pacientes de reoperacién) y
depésitos de calcio intensos reducen la calidad de la imagen
y la capacidad del método de ofrecer imdgenes precisas y
perfectas. La evaluacién del flujo retrégrado es otro aspecto;
la evaluacién del local anastomético distal es un desafio®.

El papel y la eficacia de la ATC son controvertidos y no
hay evidencia suficientemente fuerte para permitir el uso
generalizado y evitar el uso del estudio invasivo.

Un reciente metandlisis demostré que la ATC es comparable
al angiograma invasivo en la evaluacién de injertos, pero
no fue capaz de demostrar lo mismo con relacién a vasos
coronarios nativos y sugirié nuevos estudios clinicos aleatorios
afin de obtener evidencia suficientemente fuerte para aclarar
este tema®. Por otro lado, hay necesidad de un método
preciso, rdpido y no invasivo para evaluar el arbol coronario.
El riesgo de angiografia coronaria invasiva es bajo, pero las
complicaciones son graves y muchas de ellas potencialmente
fatales’. Ademas de ello, el uso de radiacién estd aumentado
en la ATC, comparable al angiograma invasivo.

En pacientes sometidos a reoperacién, el uso de la ATC
puede ofrecer informaciones dtiles como la posicion del
injerto para una estereotomia mas segura, no sélo patencia. En
este escenario, el uso exclusivo de ATC para realizar la CRM se
limita a un ndmero pequefio de pacientes con lesiones bien
definidas, presencia no intensa de calcio y la prevencién de
artefactos. La ausencia de arritmias, como fibrilacién atrial y
una baja frecuencia cardiaca son obligatorias.
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