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Resumen

Introduccién y objetivos. La Sociedad Europea de Cardiologia recomienda la valoracion de laangiografia
coronaria con indicacion |C en lamayoria de los pacientes que van a ser sometidos a cirugia valvular.
Actualmente larealizacién de TC cardiaco es |la técnica de eleccion en pacientes sin cardiopatia isquémica
previani clinica de dolor toréacico. Analizamos larentabilidad de la angiografia no invasivafrente ala
invasiva durante un afio en un Hospital Terciario.

M étodos: Se analizaron todos los pacientes alos que se lesrealizd TC coronario para evaluacion de
enfermedad coronaria precirugia valvular desde enero de 2011 hasta diciembre de 2011. Se utiliz6 TC
multicorte de 64 detectores. En aquellos pacientes que €l score calcio mostré Agatston elevado no se realizé
TC cardiaco y se derivaron arealizacion de angiografia coronariainvasiva (ACI). Si los resultados del TC
cardiaco no eran concluyentes o presentaban lesiones significativas también se remitian para ACI. El coste de
los procedimientos fue: score calcio 32,26€, TC cardiaco 199€, ACI 1.061€ y noche de hospitalizacion en
cardiologia 741,66€. L os pacientes que precisan ACI requieren un dia de estancia hospitalaria en ausencia de
complicaciones. Se evalud larentabilidad de larealizacién de TC cardiaco de eleccion frentea ACI.

Resultados: De los 104 pacientes con unamedia de edad de 67,2 + 12,8 alos que se les realizd score calcio
20 (19,2%) fueron remitidos a ACl. Al 80,8% de los pacientes se les realiz6 TC cardiaco, que fue
concluyente en 64 (61,5%) gque no presentaron lesiones angiograficamente significativas. El coste de la
valoracién precirugiavavular en nuestro centro fue de 88.197,44€. Si atodos |os pacientes se les hubiera
realizado Unicamente valoracion invasiva como valoracion prequirdrgica el coste hubiera sido de
187.476,64€ al afno. Por tanto en un afio se redujeron los costes 99.279,2€.

Figura. Resultados del TC cardiaco en lavaloracion prequirdrgica.

Conclusiones: Lavaloracion preoperatoria mediante TC multidetector evito el manejo invasivo en un 61,5%
de los pacientes y ademés permitio reducir costes en un 52,95% frente ala realizacién sistematica de
cateterismo diagndstico.



