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Resumen

Introduccién y objetivos. La diseccion coronaria espontanea no arteriosclerética (DCENA) se asocia con la
displasiafibromuscular de la media (DFM) por |o que se aconsegja su cribado de forma sistemética. Junto con
los patrones clasicos de DFM focal o difusa, pueden encontrarse aneurismas, tortuosidad y disecciones en
diferentes territorios arteriales, sobre todo en carétidasy renales. Latomografia computarizada (TC) esla
técnica de eleccion para este cribado. El artefacto de pulsatilidad arterial, €l grosor de corte y la necesidad
hacer diferentes adquisiciones son sus principales limitaciones. También es habitual revisar el remodelado
coronario tras una DCENA mediante una coronariografia no invasiva (CNI) con TC multidetector (TCMD).
Objetivo: estudiar la viabilidad de un protocolo de CNI con TCMD, ampliando el campo de exploracion para
realizar simulténeamente el cribado de DFM en pacientes post-DCENA (protocolo DCENA-TCMD).

M étodos. En un equipo Brilliance iCT-256 cortes de Philips se program6 un campo de vision Unico desde la
bifurcacién carotidea ala cabeza del fémur con un protocolo de adquisicidn prospectiva sincronizada en fase
diastolicadel ECG, con control de frecuencia cardiaca (FC) inferior a 70 Ipm, grosor de corte de 0,8 mm e
intensidad de corriente a 250 mA. Se gjusté el KV y € contraste a indice de masa corporal (IMC). Se
revisaron las coronarias, troncos supradrticos, arterias viscerales abdominalesy geilio-femoral. Se
estandarizaron los criterios radiol 6gicos para vaorar €l engrosamiento y calcificacion parietales, presenciade
DFM difusao focal, diseccion, dilatacion y tortuosidad arteriales. 3 radidlogosy 1 cardidlogo realizaron €
andlisis de formaindividual y consensuaron |os hallazgos discrepantes.

Resultados: Se aplico el protocolo a 14 pacientes con ritmo regular (13 mujeres, 12 con DCENA tratadas de
forma conservadora). El tiempo medio entre el evento y la exploracion fue de 43 dias. Se detallan los
parametros de adquisicién y los resultados en latabla. Se tuvo que consensuar € grado de tortuosidad de la
arteriaesplénicaen 9 casos y la presenciade DFM en una arteriarenal. Se diagnosticé DFM difusaen 5
(36%) pacientesy la presencia de otras alteraciones vasculares en 10 (71%).

Parametros de adquisicion y resultados del protocolo DCENA-TCMD (n = 14)

Edad (media + DE) (afios) 47+ 12



Peso (media + DE) (Kg)
Talla(media+ DE) (cm)
IMC (media + DE) (Kg/m?)
FC (media + DE) (Ipm)

Uso de BB (n, %)

Volumen contraste (media + DE) (ml)

Ve ocidad infusion (media+ DE) (ml/s)

Kv (media+ DE)

DLP (mGy*cm)

Dosis efectiva (mSv)

N° steps para FOV programado

Calidad del estudio buena (n)

Coronariografiano invasiva:

Remodelado completo

Cambios ateromatosos

DFM

Ectasia/aneurisma

Tortuosidad

73+ 13

166 + 6

265+438

62+4

5 (36)

84+ 13

56+05

116+ 8

1267 + 392

183+5

781

12

10

1 (Cd)

5 (3DA, 5Cx, 3Cd)



Cribado de DMF y otras anomalias:

DFM

Cambios ateromatosos

Ectasia/aneurisma

Diseccion

Tortuosidad

5 (4 multivaso, 1 vertebral, 5 renales)

3 (L esplénica, 2 ilio-femorales)

9 (1 cardtida, 1 renal, 3 esplénicas, 3iliacas)

2 (1 carétida, 1 mesentéricainferior)

10 (1 vertebral, 2 renales, 10 esplénicas, 2 hepaticas, 2
iliacas)

IMC: indice de masa corporal; FC: frecuencia cardiaca; BB: blogueadores beta; KV: kilovoltaje; DLP:
producto dosis longitud; FOV: field of view; Cd: coronaria derecha; DA coronaria descendente anterior; Cx:

coronariacircunfleja.

Conclusiones: Adaptar un protocolo de CNI mediante TCMD para €l estudio simultaneo del remodelado
arterial coronario trasuna DCENA y €l cribado de DMF (protocolo DCEMA-TCMD), esviable.



