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¿ Cuáles son las Urgencias más frecuentes ?  

Collada Jiménez JL. Centro Salud Isabel II (Parla). 

Demanda de Atención Urgente atendido por un equipo de AP 

Aten Primaria 2004; 34 (1): 136. 
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 ¿ Diagnóstico de cardiopatía isquémica : 

anatómico o funcional ? 



    
 

 



    
 

 



    
 

 

 

 

Diagnóstico anatómico 

1. La coronariografía es la mejor técnica para el 

diagnóstico de estenosis (patrón oro diagnóstico 

Cardiopatía isquémica) (Limitación: Lesiones 

intermedias 50-70%). 

2. El grado de extensión coronario “simple” en 

mono/multivaso ha demostrado de forma repetida ser 

un buen marcador (Syntax score). 

3. Ha sido la base de las diferentes formas de 

revascularización (quirúrgica vs percutánea) desde 

hace muchos años.  



    
 

 

Registro de la Sección de Hemodinámica 2010 SEC 

120.000 coronariografías (56% vía radial) 



    
 

 

Coronariografía Rotacional Tridimensional  

(X-PerSwing) 



FFR 0,84 

Métodos de diagnóstico intracoronario  

Guía de presión  



    
 

 

FFR = 0,68 

Métodos de diagnóstico intracoronario 



ALM 6,1 mm2. 

Ecografía intracoronaria (IVUS) 



    
 

 



    
 

 

 

 

Tomografía de Coherencia Óptica 



    
 

 

Histología virtual : ¿ lesiones intermedias ? 



    
 

 



    
 

 



    
 

 

 

 

Diagnóstico funcional : Detección de isquemia (Flujo/Perfusión) 

1. Ergometría convencional: S y E 70%.   

2. Gammagrafía (SPECT: Resolución espacial limitada y tiempo de 

 adquisión de imágenes prolongado): S 85-90% E 75%.  

3. Ecocardiografía-stress: S 80-85% E 84-86%.  

4. Resonancia Cardiaca: S-E 85%.  

5. PET: Escasa disponibilidad.   

6. Integrated SPECT – CT: futuro.  

7. Cardiac PET-CT:  futuro.  

 

 



    
 

 

Synchronized Multimodal heART Visualization tool 
 



    
 

 

- Los métodos diagnósticos se analizan en diferentes poblaciones, 

con diferentes prevalencias de enfermedad coronaria (Población 

general; Urgencias; Indicación de coronariografía) 

- Los análisis diagnósticos no son completamente ciegos 

- Interpretación de las pruebas diagnósticas realizadas con    

protocolos 

- O profesionales diferentes a los de la práctica clínica habitual 

- Exclusión de pruebas diagnósticas que no cumplan unos 

requisitos: limita aun más la validez externa del test.  

¿ Por qué no concuerdan los resultados de las  

pruebas diagnósticas anatómicas o funcionales ?   



    
 

 

 ¿ Diagnóstico anatómico o funcional ? 



    
 

 

 

 

Características: 

- Es imprescindible correcta colaboración del paciente       

(apnea), a pesar adquisión imágenes pueda ser 20-30 sg.  

- Es necesario buen control de la frecuencia cardiaca  

   (Doble fuente). 

- Difícil visualización de arterias de pequeño tamaño. 

- Permite visualizar la pared de las coronarias.  

- Pequeño riesgo nefropatía contraste (Contrastes no-iónicos) 

- Calcificaciones coronarias :  

- Marcador pronóstico (Electro Beam Computer 

Tomography). 

- Limitación Tomografía Multidetector.  

 
Marcadores de Calcificación Coronaria : Bilirrubina total baja (< 0.70).  

Cistatina; BNP; PCR  

Dr. Amalio Ruiz. 



    
 

 

¿ Es comparable con la coronariografía ? 



    
 

 



¿ Existe una buena correlación entra mabas técnicas ? 



    
 

 



    
 

 

1472 pacientes score cero tenían una lesión > 50%  
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(a) AngioTC coronario con contraste iv. VR 3D 
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Teorema de Bayes 



    
 

 

¿ Qué puede aportar la tomografía coronaria multicorte ? 

1. Estudiar la pared del vaso.  

2. Miocardiopatías: Exclusión de enfermedad coronaria.  

3. Valvulopatías:  Exclusión de enfermedad coronaria.  

4. Anomalías coronarias. 

5. Valoración de injertos aortocoronarios.  



    
 

 



    
 

 



    
 

 



    
 

 



    
 

 

Injertos aortocoronarios  



PLACA CALCICA ≥ 130 UH 



    
 

 

¿ Cuáles son las limitaciones de la técnica ? 

1. Dosis de radiación.  

2010. Expert Consensus Document on Coronary Computed Tomographic Angiography. 

JACC 2010; 55 (23): 2663 - 2700 



    
 

 

Hallazgos Extracardiacos “casuales” (20-55%) 

1. Hallazgo benigno: No requiere seguimiento posterior. 

2. Hallazgo clinicamente significativo: requiere investigación posterior: 

 - Seguimiento (5-25%): Nódulos pulmonares calcificados / no (+ fte) 

 - Intervención inmediata (2-4%): Ca. pulmonar; Tromboembolismo.  

Lehman S ET AL. Significance of Cardiac Computed Tomography Incidental Findings 

 in Acute Chest Pain (ROMICAT) 

Am J Med 2009; 122 (6): 543-549  

¿ son realmente asintomáticos ? 

¿ se debe limitar el campo no cardiaco ? 



    
 

 

“ Triple role-out” in the Emergency Department 

Realización de Tomografía en Urgencias para descartar: 

 - Enfemedad Coronaria 

 - Tromboembolismo pulmonar  

 - Patología aórtica (Síndrome Aórtico Agudo) 



    
 

 



    
 

 

FFR – TC  

HeartFlow Inc 



    
 

 

CONCLUSIONES: 

1. Existe una alta prevalencia de enfermedad coronaria en 

nuestro medio.  

2. Probablemente por ello se han desarrollado diversas 

técnicas para su diagnóstico tanto invasivas como no 

invasivas.  

3. La tomografía computerizada se está desarrollando 

como técnica no invasiva de gran relevancia.  

4. Siempre el criterio clínico ES y SERÁ  la principal 

herramienta clínica de los médicos en el diagnóstico de 

enfermedad coronaria.  



    
 

 

Enrique Simonet. Anatomía del corazón (1890).  



    
 

 


