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Agradecemos el interés y los comentarios de la Dra. Catalan en
relacion a los trabajos publicados recientemente en la revista'.
La tomografia computarizada con multidetectores (TCMD) evolu-
ciona a un ritmo tan rapido que es dificil obtener una validacion
clinica actualizada de la técnica. En el afio 2008 la tecnologia era
inferior a la actual, tanto en la calidad de la imagen como en las
dosis de radiacion administradas, y por tanto es posible que
nuestros resultados puedan ser mejorados con el uso de equipos
mads modernos. Sin embargo, la dosis de radiacion administrada en
nuestro estudio fue de 9,4 + 5,1 mSv (media + desviacion estandar),
dentro de las recomendaciones.

En relacion al protocolo de reconstruccion utilizado, insistimos
en que el grosor de 0,7 mm representa el estandar en los estudios
de 2008 utilizando un equipo muy similar al nuestro, que
recordamos que proporciona una velocidad de rotacion inferior
a la habitual®. A pesar de condicionar una leve reduccién de la
resolucion espacial, la reconstruccién de 0,7 mm consigue unas
imagenes con una relacion sefial-ruido superior a las de 0,6 mm, lo
que se traduce en una mejor delineacién de los bordes del vaso en
situaciones de resolucién temporal subéptima®.

Independientemente de las medidas de control de la frecuencia
cardiaca y la preparacion del paciente, que como bien dice la Dra.
Catalan son cruciales para un buen resultado y que siempre
optimizamos en nuestra practica, insistimos en que cada centro
debe adecuar su protocolo de estudio a la tecnologia disponible y a
la experiencia acumulada con su uso. En nuestro centro, la
colaboracion entre los cardidlogos y los radidlogos ha sido clave
para garantizar que la tecnologia TCMD disponible en cada
momento se aplica segin los estandares de calidad y a la poblacion
mas adecuada.

Hasta el afio 2012, los principales estudios aleatorizados han
demostrado que el uso de la TCMD ha permitido agilizar el alta

precoz y acortar la estancia en el servicio de urgencias de los
pacientes, pero los resultados son contradictorios en lo que se
refiere a los costes asociados>®. Tampoco se ha demostrado un
beneficio neto, en cuanto a la prevencién de eventos cardiacos
adversos, con una estrategia basada en la TCMD en comparacion
con el manejo convencional o la evaluacién funcional’. En
definitiva, se necesitan nuevos estudios que evalden si la
tecnologia TCMD mas reciente tiene algo mas que aportar en este
escenario.
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