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Resumen

Introduccién y objetivos. La calcificacion grave contindia siendo una contraindicacion relativa parala
evaluacion de las arterias coronarias mediante tomografia computari zada multidetector (TCMD). Nuestro
objetivo fue evaluar la precision diagnésticade la TMCD en el estudio coronario en pacientes con puntuacion
de calcio (CS) elevaday su valor prondstico durante el seguimiento a medio-largo plazo.

M étodos: Se analizaron de forma retrospectivalos TCMD de los pacientes con CS > 400 remitidos ala
unidad de imagen. La adquisicién se realiz6 con un escaner de 64 detectores utilizando €l modo
retrospectivo. Se crearon 3 grupos en funcion del grado de enfermedad coronaria (EC) (no significativa 50%;
significativa moderada 50-70%; significativa grave > 70%). La presencia de ? 2 segmentos principales no
evaluables se considerd estudio no diagndstico (ND). Se realiz6 coronariografiainvasivaen el 31% de los
pacientes. En el seguimiento se evalud la actitud inicial traslos hallazgos de la TCMD y la presencia de
eventos cardiovasculares (infarto de miocardio, revascularizacion, insuficiencia cardiaca o muerte por
cualquier causa).

Resultados: Seincluyeron 65 pacientes (77% varones, edad media de 69 afios). Las principales indicaciones
clinicas fueron: dolor toracico (37%) seguido de pacientes asintomaticos con prueba de esfuerzo positiva
(17%) y estudios preoperatorios (11%). La FC media durante la adquisicion fue de 66 Ilpm (+ 10,12). La
media de CS fue de 1.160 (rango 401-5.815). La mediana de seguimiento fue de 785 dias. El 86% delos TC
fueron diagndsticos, y de los 14% ND lamedia de CS fue de 1.455. La prevalenciade EC significativa (>
50%) fue del 58% (tabla). El valor predictivo positivo del TCMD para detectar enfermedad coronaria fue del
80%. Solo un paciente con EC no significativaen el TCMD presentd eventos adversos en el seguimiento, y
la muerte no fue debida a causa cardiovascular. La sensibilidad del TCMD para detectar eventos adversos en
el seguimiento fue del 88% y el valor predictivo negativo fue del 92%.

Resultados

EC 50% EC 50-70% EC > 70% ND

N (%) 18 (28%) 21 (32%) 17 (26%) 9 (14%)



Actitud inicia

Coronariografia 1 7 8 4
EC grave 0 6 6 4
Seguimiento

Eventos cardiovascul ares 1 3 4 4
Infarto de miocardio 0 0 0 1
Nueva revascularizacion 0 2 3 1
Insuficiencia cardiaca 0 0 1 0
Muerte 1 1 0 2

Conclusiones: Laevaluacion del arbol coronario en pacientes con calcificacion grave es factible mediante
TCMD en lamayoria de los casos. La ausencia de EC significativa evaluada mediante TCMD en pacientes
con CS elevado implica buen prondstico a medio-largo plazo.



