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Resumen

Introduccién: El TC cardiaco se ha convertido en una efectiva técnica de imagen parala evaluacion de la
enfermedad coronariay otras patologias cardiacas. Es imprescindible no solo limitarse ala valoracion de las
arterias coronarias sino también de otras estructuras cardiacas, torécicas e incluso abdominalesy asi aportar
al paciente la méxima rentabilidad diagndstica con las imagenes adquiridas.

Objetivos: Describir los hallazgos incidentales y sin diagnostico previo, de origen cardiovascular, torécico y
abdominal tras larealizacion de un TC cardiaco.

Material y Métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de |os estudios tomogréficos realizados en la
unidad de imagen cardiaca de un hospital terciario durante e periodo comprendido entre enero del 2008 y
diciembre del 2010. Se obtuvo un “field of view” amplio que incluiatodo el campo irradiado asi con la
ventana pulmonar. Una vez seleccionados |os pacientes, se reviso la historia clinica para confirmar la
existencia 0 no de patologia asociada a dichos hallazgos, asi como su trascendenciay necesidad de
tratami ento/segui miento.

Resultados: Fueron analizados un total de 973 estudios tomograficos. 298 (31%) presentaron uno 0 mas
hallazgos diferentes al objetivo del estudio, de los cuales 64 ya tenian diagnostico previo. Los 235 definidos
como hallazgos incidentales (24% del total) se clasificaron segin latabla. De todos estos hallazgos los que
tuvieron unaimplicacion clinicapara el paciente (porque variaron el manejo terapéutico o requirieron
seguimiento para determinar su evolucion) fueron 60 (6,2% del total de estudios): TEP, nédul os tiroideos,
trombos intracavitarios, Ulceras adrticas y nddul os pulmonares (6 de ellos con diagnostico etioldgico de
origen neoplasico).

Conclusiones: En nuestra serie casi una cuarta parte (24%) de los pacientes que fueron sometidosaun TC
cardiaco tuvieron hallazgos de nuevo diagnostico diferentes al propdésito del estudio, algunos de los cuales
(6,2%) supusieron un cambio en el manegjo y prondstico vital del paciente. Es por ello de crucial importancia
alahorade lainterpretacion de un TC cardiaco analizar todas las estructuras incluidas en el campo de
estudio.



