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Resumen

Introduccién: Larapidaevolucion tecnologicay e perfeccionamiento en el proceso de adquisicion en base a
unamayor experiencia, han determinado una drastica reduccion en la dosis de radiacion necesaria parala
realizacion de una coronariografia no invasiva (CNI) mediante tomografia computarizada multidetector
(TCMD).

Objetivos: Evaluar en la practica habitual, la dosis de radiacion aplicada en larealizacion de una CNI
mediante TCMD.

Resultados: Evaluamos mediante TC con 320 detectores a 156 pacientes (p.) (66,7 % varones) con
indicacion de CNI. La edad mediafue 60,1 + 13,6 afios, €l indice de masa corporal (IMC) 26,9+ 3,7y la
frecuencia cardiaca 56,3 + 4,6. La distribucion de los factores de riesgo en los (p.) estudiados fue: 73

(46,8 %) eran hipertensos, 62 (39,7 %) dislipémicos, 18 (11,5 %) diabéticosy 73 (46,8 %) fumadores.
Respecto al resultado diagnostico de las CNIsen 41 (p.) (26,3 %) se objetivaron lesiones ateroscleréticas
coronarias significativas, mientras que sdlo en 12 (p.) (7,7 %) la CNI no fue concluyente. En el resto de los
casos no se objetivaron lesiones aterosclerdticas o0 estas no fueron significativas. La dosis media de radiacion
por paciente fue 3,3 £ 0,9 mSv, con rango intercuartilico Q1-Q3: 2,7-4,1 mSv.

Conclusiones: 1) LaCNI puede realizarse en la préctica habitual con bajas dosis de radiacion, sin detrimento
de su potencialidad diagndstica. 2) Los nuevos protocol os de adquisicion de la CNI mediante TCMD,
permiten evaluar el érbol arterial coronario epicérdico con una adecuada rentabilidad diagndsticay menores
dosis de radiacion que las referidas en la bibliografia parala coronariografiainvasivay las técnicas i sotopicas
de perfusion miocérdica.



