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(eco-3D) en tiempo real. Por un lado, la eco-3D permite replantear
la anatomia cardiaca desde una nueva perspectiva, almacenando y
reconstruyendo conjuntos de datos que ayudan a comprender
mejor la ecografia tomografica clasica y, ademas, permite estudiar
aspectos morfologicos que antes no se valoraban. Un ejemplo del
primer caso es un estudio en el que, por medio de la reconstrucciéon
multiplanar de la eco-3D, se permite la valoracion fiable de las
estructuras de la valvula tricspide mediante referencias anato-
micas, con lo que se establecen 6 cortes ecocardiograficos que
permiten la localizacion (ahora precisa) de los posibles hallazgos
en las valvas de la trictispide®. El segundo caso esta representado
por la valoracion anatémica en el contexto del intervencionismo
estructural cardiaco en el que, mas alla de la indicacion, selecci6on
de los dispositivos y monitorizacién del implante, la eco-3D aporta
informacion sobre los mecanismos anatomofuncionales que
influyen en el resultado de los procedimientos®, por lo que es
una técnica llamada a tener atn mdas protagonismo en el
tratamiento de las valvulopatias.
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Selection of the Best of 2016 in Cardiac Computed Tomography

Seleccion de lo mejor del afio 2016
en tomografia computarizada cardiaca

Sr. Editor:

La investigacion en tomografia computarizada cardiaca
(cardio-TC) en 2016 ha estado marcada por el analisis de 3 trabajos
importantes publicados en 2015, los ensayos PROMISE, SCOT-

HEART y PLATFORM, disefiados para valorar el papel que puede
ocupar la cardio-TC en la practica clinica. En el estudio PROMISE,
realizado en pacientes con dolor toracico de riesgo intermedio, la
cardio-TC tuvo similar resultado clinico que un test de deteccion de
isquemia. En el estudio SCOT-HEART, afadir la cardio-TC a
pacientes ya estudiados de modo convencional mejora el diagnos-
tico final y permite enfocar el tratamiento de manera mas adecuada.
Finalmente, el PLATFORM mostr6 que el estudio combinado de la
anatomia coronaria y la reserva de flujo coronario de manera no
invasiva con TC permite reducir mas que notablemente (del 73 al

Figura. Evaluacion con cardio-TC de la anatomia coronaria en paciente con dolor toracico. Existe una placa voluminosa en tronco distal que se extiende a la
descendente anterior y produce una estenosis grave del ostium. La placa es obstructiva y de baja atenuacién y produce remodelado del vaso, asi que retine todos los
criterios de alto riesgo. Cardio-TC: tomografia computarizada cardiaca; CD: coronaria derecha; CX: circunfleja; DA: descendente anterior.
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12%) el nGmero de pacientes a los que se realiza una coronariografia
invasiva con resultado normal’.

Una de las reflexiones sobre el estudio PROMISE es que los
pacientes con coronariopatia obstructiva eran solo el 15%, cuando
se habia calculado con la escala de Diamond y Forrester que
deberian ser alrededor del 53%. Este resultado demuestra que la
capacidad predictiva de nuestros criterios clinicos es en realidad
muy baja y que se hacen muchas pruebas de estudio con resultado
negativo que podrian ser innecesarias. Ademads, independiente-
mente de la estrategia que se siga con los pacientes, la tasa de
eventos es muy baja, en torno al 1 o el 2%. Estos resultados han
hecho que muchos autores hayan indicado que hace falta mejorary
simplificar la deteccion de enfermedad coronaria. El estudio
CRESCENT? se disefié con este enfoque. Un protocolo simplificado
de TC basado en la puntuacioén de calcio, en el que solo se hacia el
estudio completo de coronarias cuando habia calcio detectable, se
asocio6 con un resultado clinico similar a las pruebas de deteccion
de isquemia, pero con un coste mas bajo, un tiempo hasta el
diagnéstico final mas corto y una sorprendente tendencia hacia
una reduccion de eventos durante el seguimiento.

Otra reflexion importante viene de andlisis de la capacidad de
los resultados de la cardio-TC para guiar el tratamiento de los
pacientes en el estudio SCOT-HEART®. La demostracién de
arterioesclerosis coronaria con TC hizo que aumentara la
prescripcion de medidas preventivas (especialmente tratamiento
con acido acetilsalicilico, estatinas e inhibidores de la enzima de
conversion de la angiotensina [IECA]) y se asocid a una reduccion
del 50% en la incidencia de muerte o infarto (el 17 frente al 34%;
razon de riesgos = 0,50; intervalo de confianza del 95%, 0,28-0,88;
p =0,020) en comparacion con la atencion convencional. Aunque el
nimero de eventos es muy bajo para sacar conclusiones
definitivas, este estudio es muy importante, ya que es el primero
que sugiere que la valoracién de la anatomia coronaria con cardio-
TC permite seleccionar el tratamiento mas adecuado y modificar el
pronoéstico de los pacientes (figura). En esta linea de trabajo, el
grupo de Motoyama* ha mostrado que existen signos morfoldgicos
de alto riesgo (baja atenuacion radiologica de la placa, remodelado
positivo del vaso) que permiten seleccionar al grupo (aproxima-
damente un 10%) de pacientes que tienen mas riesgo (10 veces
mayor) de sufrir eventos durante el seguimiento. Un resultado
comin de PROMISE, SCOT-HEART y PLATFORM es que la cardio-TC
permite seleccionar mejor a los pacientes que deben ser remitidos
a coronariografia invasiva.

Un hallazgo importante en el campo del intervencionismo es
que se ha comprobado con cardio-TC que un ndmero no
desdenable de pacientes con implante percutaneo de protesis
aortica presenta una reduccion de la movilidad de los velos de la
protesis que no se asocia a signos de disfuncion protésica en el
ecocardiograma y se normaliza tras tratamiento anticoagulante
con heparina. Se ha propuesto que esta alteracion podria ser una
forma de trombosis subclinica de la prétesis, con un significado
clinico todavia incierto®.

Finalmente, es importante conocer que las principales socie-
dades de imagen han publicado un documento de consenso en el
que proponen una nomenclatura estandarizada para la realizacion
de los informes de los estudios de coronarias, la clasificacion CAD-
RADS®. Este esquema permitird mejorar la comunicacién de los
resultados y hard mas sencilla la toma de decisiones en el
tratamiento de los pacientes.
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Seleccion de lo mejor del afio 2016 en imagen
cardiaca: Novedades en cardiorresonancia
magnética de estrés

Selection of the Best of 2016 in Cardiac Imaging: Advances
in Stress Cardiac Magnetic Resonance

Sr. Editor:

En la Gltima década, la cardiorresonancia magnética (CRM) de
estrés se ha consolidado como una excelente técnica para el

diagnostico y la estratificacion prondstica de los pacientes con
cardiopatia isquémica tanto en fase aguda como en fase cronica.

Las principales ventajas de la CRM sobre las demas técnicas de
estrés se fundamentan en su buena resolucion espacial y temporal
(superior a la gammagrafia de perfusion miocardica), la ausencia
de uso de radiacion ionizante y la buena calidad de imagen sin
limitacion de ventana ecocardiografica. En este sentido, la CRM de
estrés es diagndstica en mas del 97% de los casos' y puede
realizarse e interpretarse con éxito en un 95% de los pacientes con
un indice de masa corporal > 30. De este modo, permite
diagnosticar la presencia de isquemia subendocardica, necrosis
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