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Resumen

Antecedentesy Objetivos. Evaluar |a capacidad diagndstica de latomografia computarizada de 64
detectores paraidentificar ladisfuncion ventricular izquierda (DSVI) de origen coronario.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva 40 pacientes consecutivos (24 hombresy 16 mujeres), edad
media de 61 afios (rango 39-85) con diagnostico reciente de insuficiencia cardiacay confirmacion
ecocardiogréficade DSV (FE < 40%) con dilatacién del ventriculo izquierdo (diametro

telediastdlico > percentil 95% en funcion de la superficie corporal) de origen no filiado: pacientes sin
enfermedad coronaria conocida ni sospechada por clinica, ondas Q de necrosis en ECG o datos de laboratorio
(elevacion significativa de marcadores biol 6gicos de necrosis miocardica). También se excluyeron pacientes
con otras causas de miocardiopatia: miocardiopatia infiltrativa, miocardiopatia hipertrofica, miocarditis y
aquellos con valvulopatia significativa. Todos los pacientes estaban en ritmo sinusal y hemodinamicamente
estables. Se excluyeron aquellos pacientes con contraindicacion formal parala administracion de contraste
yodado: antecedentes de alergia al contraste yodado o insuficienciarena crénica (creatinina

sérica> 1,5 mg/dl) o paralarealizacion de laresonancia magnética: claustrofobia severa, clips cerebrales,
marcapasos o desfibrilador. Todos fueron sometidos a estudio habitual con coronariografiainvasivay
resonancia magnética con contraste y atodos ellos se les realizd un estudio de tomografia computarizada
valorando: presencia de calcio coronario y su cuantificacién, coronariografiay valoracion tisular del
miocardio. Se obtuvieron valores diagndsticos tomando como referencia el diagndstico de DSVI isguémica
por cateterismo segun criterios anatdmicos establecidos por Felker et a: estenosis > 75% en tronco comun o
descendente anterior proximal 0 en > 2 vasos.

Resultados: Se presentan en latabla a pie de pagina.

Conclusiones: LaTCMD através de todos sus recursos permite identificar la etiologiaisquémicadelaDSVI
siendo la coronariografiaTCMD la que muestra mayor exactitud diagndstica cuando se compara con €l
cateterismo.




