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Figura 2. Mapas electroanatdémicos de las auriculas derecha e izquierda en
vista anteroposterior con los puntos de aplicacion de radiofrecuencia.

hallazgo interesante por tratarse de pacientes que pueden tener un
perfil neurohumoral diferente, con cifras de adenosina normales, a
diferencia de los pacientes con sincopes sin proédromos con
bloqueo auriculoventricular brusco, caracteristicos de los pacien-
tes con bajos valores de adenosina circulante®.

En segundo lugar, este caso muestra la potencial utilidad del
MSC como monitorizacion de la eficacia de las lesiones de ablacion,
prueba comoda de realizar a la cabecera del paciente, a diferencia
de la EAF, que obliga a desplazamientos repetidos al foramen
yugular y resulta molesto para el paciente en caso de no haberse
profundizado lo suficiente en la sedacion. Es resefiable que, en el
presente caso, se correlacion6 con la persistencia de bradicardia a
la EAF y ambas respuestas desaparecieron también casi simulta-
neamente, aspecto no presentado hasta la fecha.

Por lo tanto, desde nuestro punto de vista, seran interesantes
futuros estudios que evalGen la eficacia a largo plazo de la
denervaciéon endocardica de los PG en pacientes con sincopes
carotideos, asi como la rentabilidad pronéstica del MSC como
objetivo que neutralizar durante el procedimiento.
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Discriminacion de trombos mediante evaluacion
cuantitativa de mapas de yodo e imagenes
monoenergéticas de baja energia en realce tardio

Thrombus discrimination using quantitative assessment of late-
enhancement iodine maps and low monoenergetic imaging

Sr. Editor:

En la Gltima década, la tomografia computarizada (TC) espectral
ha surgido como un medio Gtil para mejorar la caracterizacion
tisular. No obstante, son pocos los estudios en los que se ha

investigado su posible utilidad para la deteccién de trombos
abrticos y cardiacos'. Ademas, aunque las imagenes en fase
tardia suelen proporcionar el conjunto de datos mas valioso para
descartar los trombos, son pocos los informes existentes sobre
valores umbral para las fuentes trombéticas®. Con la aparicién de
los tomografos de doble capa, que permiten obtener imagenes
espectrales sistematicas sin necesidad de modificar el protocolo, y
en el contexto delictus isquémico agudo (IIA), se prevé un aumento
del nimero de imagenes con trombos fortuitos. Estos tomdgrafos
permiten la obtencién simultanea de datos multiparamétricos
como las imagenes de TC convencional, las imagenes monoener-
géticas —que van de un nivel de energia bajo (40 keV) a uno alto
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(200 keV)— y los mapas de densidad de yodo, entre otros. En
consecuencia, se busca evaluar el valor creciente de los mapas
monoenergéticos y de densidad de yodo por encima de la TC
convencional para discriminar los trombos en los pacientes con IIA.

A partir de julio de 2020, a los pacientes con sospecha de IIA que
ingresaban en los servicios de urgencias hospitalarios se les hacia
una TC de térax a dosis baja tras la angiografia por TC con el
principal objetivo de descartar al mismo tiempo las complicacio-
nes cardiovasculares tromboticas con una TC espectral de doble
capa (IQon Spectral CT, Philips Medical Systems, Paises Bajos). La
TC de térax de baja radiacion (64 x 0,625 mm; voltaje, 120 kV;
corriente, 70-140 mA; velocidad del tanel (gantry), 270 ms; pitch,
1,23; grosor del corte, 2,0 mm) se realizé 5 min después de inyectar
el contraste. Puesto que a todos los pacientes con sospecha de IIA
sometidos a TC se los evaltia también cuantitativamente online con
un software automatizado (RAPID, iSchemaView, Estados Unidos),
proceso que lleva 5-10 min tras la administracion del contraste, la
TC espectral en realce tardio no retrasa el tratamiento endovascu-
lar.

Un especialista en imagenes cardiovasculares con experiencia
en TC de doble energia que desconocia las anamnesis analizo offline
todas las imagenes con un software especializado (IntelliSpace
Portal, version 11.1; Philips Medical Systems, Paises Bajos). Los
trombos se definieron como un defecto de replecién focal stbito

TC Convencional

A

con ausencia de realce del contraste o con realce no significativo,
claramente diferenciados de estructuras circundantes como la
sangre y la pared del miocardio o de los vasos (figura 1)'°. Las
regiones de interés se ajustaron al tamafio de los trombos y se tuvo
especial cuidado en evitar las estructuras adyacentes. Se situ6 una
region de interés en la aorta ascendente, lo que permiti6 evaluar el
cociente trombos/aorta, y los valores mas bajos reflejaron la mayor
diferencia. Las imagenes se evaluaron con la TC convencional
(unidades de Hounsfield), las imagenes monoenergéticas (unida-
des de Hounsfield), a 40, 55, 70 y 110 keV y los resultados basados
en el yodo (mg/ml).

Todos los participantes otorgaron el consentimiento informado
(habeas data) y el comité de ética aprob6 el registro observacional.
Los datos que respaldan los resultados de este estudio estan
disponibles previa solicitud apropiada.

Entre julio de 2020 y diciembre de 2021, ingresaron por IIS
477 pacientes. La TC espectral con realce tardio permiti6 identificar
la presencia de trombos cardiacos o aérticos en 16 de estos
pacientes. La media de edad fue de 72,9 4+ 13,3 afios, con un valor
medio inicial en la escala NIHSS (National Institutes of Health Stroke
Scale) de 13,0 + 8,0. Seis pacientes sufrieron fibrilacion auricular y
otros 6 presentaban antecedentes de arteriopatia coronaria. Durante
el ingreso, se hizo una ecocardiografia transtoracica a todos los
pacientes y 8 se sometieron a pruebas mas especializadas, como una

y [mg/ml
1g/mi

lodine Density [mg/ml]
ml
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Figura 1. Pacientes con trombos en la orejuela de la auricula izquierda (A), el ventriculo izquierdo (B) y el arco adrtico (C), evaluados con tomografia computarizada
(TC) espectral de torax, no sincronizada, a dosis baja y con realce tardio (TC espectral en realce tardio). Obsérvese que las diferencias relativamente imprecisas que
se obtienen con la TC convencional (paneles de la izquierda) se discriminan con mayor claridad en las imagenes monoenergéticas de baja energia (paneles centrales)
y en las de densidad de yodo (paneles de la derecha). En las regiones de interés (en las que se muestran las unidades de Hounsfield [UH] y la densidad del yodo
medias y la desviacion estandar) se observan trombos (flechas) y sangre. Los asteriscos de los paneles B indican el infarto de miocardio subyacente.
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Tabla 1

Resumen de resultados de los valores de densidad, imagenes monoenergéticas a mayor nivel de energia y resultados basados en el yodo determinados en la fuente

trombdtica y la aorta ascendente

Convencional (UH) Monoenergética (UH) Yodo (mg/ml) ANOVA
40 keV 55 keV 70 keV 110 keV
Aorta 103,6 £18,3 265,2+69,0 156,0+ 36,0 107,0+£20,7 63,2+8,3 2,64+0,8
Trombos 44,7 +13,7 69,0 +£32,7 53,3+19,2 46,3 + 13,7 40,0+10,0 0,38+0,3
p < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001 < 0,0001
Trombos/aorta 0,44+0,16 0,27 +0,13 0,36+0,14 0,44+0,16 0,65+0,19 0,15+0,12 < 0,0001

ANOVA: andlisis unidireccional de la varianza; UH: unidades de Hounsfield.

ecocardiografia transesofagica o una TC cardiaca. Los trombos se
localizaron en la orejuela de la auricula izquierda (OAI) en 6 pacientes,
el ventriculo izquierdo en 7 y el arco adrtico en 3 (figura 1). Aunque la
TC convencional obtuvo diferencias considerables entre la aorta
ascendente (sangre) y los trombos (103,6 + 18,3 frente a 44,7 4 13,7
UH; p < 0,0001), las mayores diferencias se observaron con las
imagenes monoenergéticas de baja energia (40 keV, 265,2 + 69,0
frente a 69,0 + 32,7 UH; p < 0,0001; 55 keV, 156,4 + 36,0 frente a
53,3+ 19,2 UH; p < 0,0001; 70 keV, 107,0 & 20,7 frente a 46,3 & 13,7
UH; p < 0,0001; 110 keV, 63,2 + 8,3 frente a 40,0 + 10,0 UH;
p < 0,0001) y mapas de densidad del yodo (2,64 + 0,8 frente a 0,38 +
0,3 mg/ml; p <0,0001) (tabla 1). El cociente trombos/aorta fue
inferior con los mapas de yodo (convencional, 0,44 + 0,16; 40 keV,
0,27 +0,13; 55 keV, 0,36 & 0,14; 70 keV, 0,44 + 0,16; 110 keV, 0,65 +
0,19; contenido en yodo, 0,15 + 0,12; p [ANOVA] < 0,0001). Respecto
a otras ubicaciones, en los trombos de las OAI se observo el mayor
contenido de yodo (ventriculo izquierdo frente a OAI frente a aorta,
0,21 + 0,18 frente a 0,89 + 0,62 frente a 0,18 + 0,14 mg/ml;
p =0,045).

Se demostr6 una mejor discriminacién de los trombos con la TC
espectral que con la TC convencional; las imagenes monoenergé-
ticas de baja energia (40 keV) y los mapas de densidad de yodo
presentaron las mayores diferencias entre los trombos y la sangre.
Ademas, se observd que el contenido en yodo variaba segin la
localizaciéon y la edad del trombo; los trombos de la OAI
presentaban el mayor contenido en yodo frente a otros sitios. En
consecuencia, la determinaciéon de valores umbral Gnicos para
identificar los trombos podria ser inexacta y se deberia evaluar
especificamente en estudios mas extensos®. El niimero relativa-
mente reducido de trombos involucrados podria ser causa de un
sesgo de seleccion e influir en el analisis comparativo segin la
localizacion. Ademas, dadas las imagenes concluyentes provistas,
en algunos pacientes se consider6 redundante una confirmacion
con pruebas especializadas de diagnéstico por la imagen.
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