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Resumen

Introduccion y objetivos. Latomografia computarizada (TC) cardiaca se ha establecido los Ultimos afios
como una prueba diagnostica Util para descartar enfermedad coronaria en pacientes seleccionados con baja-
intermedia probabilidad pretest, dado su ato valor predictivo negativo. En ocasiones, lainformacion
anatomica que nos aporta esta técnicatiene que ser cumplimentada por una valoracion funcional del flujo
coronario mediante técnicas de deteccion de isquemia, como es el ecocardiograma de estrés (ECE). En esta
revision se estudian los 19 pacientes alos que se realiz6 ECE tras objetivar unalesion en la arteria
descendente anterior (DA) mediante TC.

M étodos: Se realiza unarevision retrospectiva de nuestra base de datos de ECE recogida desde 2011 hasta
febrero de 2016, con un total de 3.197 pacientes. Analizamos aguellos casos en los que laindicacion para
realizar €l ECE es €l hallazgo de enfermedad arterial coronariaen la DA mediante TC.

Resultados: Lamedia de edad fue de 60,4 = 10,7 afios, 15 varones y 4 mujeres. Once pacientes presentaron
lesiones moderadas por TC, 3 fueron no cuantificablesy 5 fueron etiquetadas de no significativas. Delos 11
con estenosis moderada, solo 2 resultaron ECE positivos. S6lo se realizé cateterismo en uno de ellos,
objetivandose una estenosis grave de la DA, procediéndose a revascul arizacion percutanea. En los 5
pacientes que presentaron estenosis no significativas, el ECE fue negativo, siendo todos dados de alta por
parte de Cardiologia sin realizacion de més pruebas, no habiendo presentado eventos cardiovasculares hasta
el momento actual. En el grupo de 3 pacientes con lesiones dudosas por TC, 2 de ellos presentaron ECE
positivo. En los 2 se llevd a cabo revascularizaci dn percutanea por objetivarse lesiones angiograficamente
significativas.

Conclusiones: Lacomplementariedad que supone € estudio anatébmico y funcional mediante TC y ECE de
lared coronaria tiene implicaciones tanto diagndsticas como terapéuticas. En |os casos de lesiones leves,
dudosas o incluso de caracter moderado por TC delaDA, € ECE ha mostrado ser una herramienta
diagndstica Util ala hora de tomar una decision en la préactica clinica habitual, ya que solo se realizé
coronariografia en aquellos pacientes en los que se demostro positividad por ECE, con una buena correlacion
angiografica posterior.



