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Resumen

Introduccién y objetivos. Los candidatos a trasplante hepatico (TOH) suponen una poblacién con elevada
prevalencia de coronariopatia que determina el prondstico. Por tanto, es necesaria la participacion del
cardiologo en lavaloracion del riesgo cardiovascular mediante una prueba de imagen que descarte estenosis
coronaria significativa. Nuestro objetivo es evaluar larentabilidad de la tomografia computarizada cardiaca
(TC) en € estudio pretransplante (EPT) comparandolo con el resto de pruebas disponibles en nuestro centro.

M étodos. Realizamos un andlisis a 167 pacientes que recibieron un TOH entre enero 2017 y marzo 2024.
Analizamos los resultados de las pruebas durante el EPT y las comparamos con los resultados en
coronariografia haciendo un seguimiento de eventos alargo plazo.

Resultados: Laedad mediafue de 58 + 9 afios siendo en su mayoria hombres (84%). El 33% de los
pacientes fueron hipertensos, el 30,5% padecian diabetesy el 16,8% dislipemia. El 44,3% tenian
antecedentes de consumo de tabaco. Se realizé TC coronario en 23 p (13,8% del total) donde no se
encontraron lesiones significativas en 12 de ellos (52,2%), 7 pacientes presentaban calcificacion no
significativa (30,1%) mientras que en €l resto se detecto lesiones significativas. Dentro de los positivos, se
hall 6 lesiones angiogréficamente significativas en 1 paciente (4,3%) y ninguno de los sometidosa TC
presentd eventos coronarios en €l seguimiento pos-TOH. El SPECT cardiaco se llevo a cabo en 28 pacientes
(16,8%) siendo positivo en 5 pacientes (3%) dentro de los cuales solo 1 presentd |esiones angiograficamente
significativas. La ergometria convencional se practicé en 112 pacientes (67,2%) siendo negativa en 84
pacientes (75%), no concluyente en 10,8 (16,1%) y positiva paraisguemiaen 10 pacientes (9%) presentando
solo 1 lesiones significativas en coronariografia. El ecocardiograma de estrés se practicd en 3 pacientes
(1,8%) siendo positivaen 1 (33,3%).

Resultado de pruebas
realizadas durante el
estudio pretrasplante
y comparacion con
hallazgos en
coronariografia




Resultados coronariografia tras

test positivo
Prueba realizada Numerototal [Test negativo |[Test positivo I__eﬂ.ones_ Sin lesiones

significativas

TC 23 (13,8%) 19 (82,6%) 4 (17,4%) 1 (4,3%) 3 (13%)
Ergometria 112 (67,2%) 84 (75%) 10 (9%) 1 (0,9%) 9 (8%)
SPECT 28 (16,8%) 23 (82,5) 5 (17,5%) 1 (3,5%) 5 (17,5%)
ECO estrés 3 (1,8%) 2 (66,7%) 1(33,3%) 1(33,3%) 0 (66,7%)

TC: tomografia
computarizada
cardiaca; SPECT:
tomografia
computarizada de
emision
monofotonica; Eco:
ecocardiograma.

Conclusiones: Los datos obtenidos en nuestra serie apoyan el empleo de la TC coronariografia, junto a
ecocardiograma, en la evaluacion pre-TOH, especialmente ante la presencia de factores de riesgo
cardiovascular, pues se trata de la prueba mas rgpida, con menos limitaciones, y la que cuenta con mayor
valor predictivo negativo entre las estudiadas, permitiendo descartar |a presencia de coronariopatia con
seguridad, pues no presentar enfermedad coronaria significativa en la exploracion se asocia ala ausencia de
eventos cardiacos en € seguimiento postrasplante.



