Rev Esp Cardiol. 2016:69 Supl 1: 293

Revista Espaiiola de Cardiologia

4005-3. PERFUSION MIOCARDICA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA EN LA
DETECCION DE ENFERMEDAD CORONARIA Y PREDICCION DE INDICACION
PARA REVASCULARIZACION

Filipa Xavier Vaente, Aroa Ruiz-Mufioz, Laura Galian Gay, Lydia Dux-Santoy, Santiago Aguade-Bruix, David Garcia-Dorado,
Arturo Evangelistay José Rodriguez-Palomares del Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona.

Resumen

Introduccioén y objetivos. El reciente desarrollo en tomografia computarizada (TC) ha permitido que una
Unica técnica de imagen aporte informacion anatdmicay funcional en pacientes con sospecha de enfermedad
coronaria (EC). Nuestro objetivo es valorar la precision diagnodstica del estudio combinado de angiografia
coronaria (TCA) y TC perfusion de estrés con dipiridamol (TCP) para el diagnéstico de EC obstructiva e
indicacion de revascul arizacién coronaria.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 50 pacientes (edad media de 67 afios, 61% varones, sin EC previa
conocida, probabilidad pretest de 56%) tras un resultado positivo o dudoso del SPECT y previamente ala
realizacion de la coronariografiainvasiva (Cl). El estudio de TCA-TCP serealiz6 de forma prospectiva con
un TC de doble energia (Discovery CT750 HD, General Electric). TraslaTCA seadquirié laTCP trasla
inyeccion de dipiridamol (0,84 mg/kg en 6 min). Se definiéo EC como unalesién ? 50% por Cl asociadaaun
defecto de perfusion por SPECT. Laindicacion para revascularizacion se establecié por consenso del equipo
multidisciplinar (heart team) y seguin las recomendaciones de la Sociedad Europea de Cardiol ogia.

Resultados: Todos los pacientes completaron el estudio combinado sin complicaciones. Se observé una
prevalencia de EC de 42% (49% a considerar solo solo la Cl). El andlisis por-paciente demostro sensibilidad
de 94%, especificidad de 96%, valor predictivo positivo (VPP) de 94% y valor predictivo negativo (VPN) de
96% con un &rea bgjo la curva para deteccion o exclusion de EC de 0,94 (1C 0,85-0,99). El andlisis por-vaso
demostro sensibilidad de 95%, especificidad de 95%, VPP de 77% Yy VPN de 99% con un area bgjo la curva
(AUC) paraEC de 0,92 (IC 0,85-0,99). Seindicé revascularizacion coronaria en dieciséis pacientes (28
vasos). La precision diagnostica por-paciente para la indicacion de revascul arizacion presento un AUC de
0,95 (0,87 en el andlisis por vaso).

Conclusiones: El estudio combinado de TCP de estrés con dipiridamol y TCA permite la deteccién de EC
obstructiva con elevada precision diagnéstica, a compararse con laCl y SPECT en pacientes sin EC previa
conocida. La confirmacion de estos resultados con estudios adicionales podria mejorar la gestion de recursos
y limitar larealizacion de Cls en pacientes con sospecha de enfermedad coronaria.



