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Resumen

Objetivo. Determinar la calidad de imagen y la dosis de
radiacion efectiva (DRE) de la angiografia coronaria por
tomografia computada con adquisicion con gatillado
prospectivo (ACTC-P) en comparacion con la técnica de
adquisicion con gatillado retrospectivo (ACTC-R).
Materiales y Métodos. Cuarenta y cinco estudios de
ACTC-P fueron analizados en forma retrospectiva para
la valoracién de la calidad de imagen y DRE, y se com-
pararon con 90 estudios de ACTC-R realizados sin (n =
45) y con (n = 45) modulacién de la corriente del tubo
de rayos X seleccionados de la base de datos acorde a
caracteristicas demograficas similares. La DRE se com-
par6 entre los tres grupos. La calidad de imagen fue
analizada en forma independiente por dos observado-
res y comparada con el grupo de ACTC-R modulada.
Se determiné también la variabilidad interobservador.
Resultados. No hubo diferencias significativas en la
calidad de imagen entre los dos grupos. La variabili-
dad interobservador fue k=0,92 (IC 95%: 0,87 a 0,96).
La DRE (media + DS) de la ACTC-P fue 2,88 + 0,37
mSv comparado con 10,50 + 1,15 mSv (p < 0,0001) de
la ACTC-R sin modulacién de la corriente del tubo de
rayos Xy 7,92 + 099 mSv (p < 0,0001) de la ACTC-R
con modulacién.

Conclusiones. Nuestra experiencia utilizando la
ACTC-P demostr6 que es una técnica de adquisicién
de imédgenes adecuada para pacientes con ritmo cardi-
aco regular y una frecuencia cardfaca estable, logrando
una sustancial reduccién en la DRE y una calidad de
imagen comparable a las obtenidas con ACTC-R.
Palabras clave. Adquisicion con gatillado prospectivo.
Angiograffa coronaria por tomografia computada.
Calidad de imagen. Dosis de radiacion.

INTRODUCCION

La enfermedad coronaria es la causa principal de
morbi-mortalidad en todo el mundo. Con la rapida
evolucién de la angiografia coronaria por tomografia
computada multidetector (ACTC) -como una técnica
diagnéstica no invasiva, confiable y reproducible para

Abstract

Imaging quality and effective radiation dose of
prospective ECG-gated axial multidetector row
computed tomography coronary angiography
Objective. To determine the imaging quality and effective
radiation dose (ERD) of prospective ECG-gated multidetector
row computed tomography coronary angiography (PMDCT-
CA) compared to retrospective ECG-gating (RMDCT-CA).
Materials and Methods. Forty-five PMDCT-CA scans
were retrospectively reviewed for assessing imaging quality
and ERD, and compared to 90 RMDCT-CA scans per-
formed with (n=45) and without (n= 45) tube current modu-
lation, selected from our database on the basis of similar
demographical characteristics. ERD was compared between
all three groups. Imaging quality was assessed by two inde-
pendent observers and compared to the imaging quality of
the group of RMDCT-CA scans performed with tube cur-
rent modulation. The interobserver variability was also
determined.

Results. There were no significant differences in imaging
quality between the two groups. Interobserver variability was
k=0.92 (95 % CI: 0.87-0.96). The ERD (mean + SD) using
PMDCT-CA was 2.88 + 0.37 mSv compared to 10.50 + 1.15
mSv (p<0.0001) using RMDCT-CA performed without tube
current modulation and 7.92 + 0.99 mSv (p<0.0001) using
RMDCT-CA with tube current modulation.

Conclusions. In our experience, PMDCT-CA proved to be
an adequate imaging acquisition technique for selected
patients with regular heart rhythm and a stable heart rate,
with a substantial reduction in ERD and an image quality
comparable to that of RMDCT-CA.

Key words. Computed tomography coronary angiography.
Image quality. Prospective gating acquisition. Radiation
dose.

la directa valoracion de la estenosis coronaria-, han sido
propuestas estrategias para reducir la dosis de radia-
cién efectiva (DRE) sin detrimento en la calidad de ima-
gen y certeza diagnoéstica *?. En la actualidad, la DRE
para la evaluacién con ACTC de las arterias coronarias
nativas, realizada con técnica de adquisicién helicoidal
con gatillado retrospectivo (ACTC-R) en equipos de 64
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Angiografia coronaria por TC

filas de detectores, oscila entre los 8 y 20 mSv © con una
reduccién de la dosis de radiacion entre 30-50%, utili-
zando las técnicas de modulacion de la corriente del
tubo de rayos X ?. Sin embargo, la DRE continta sien-
do uno de los principales puntos de controversia de
esta modalidad diagnéstica. En los tltimos afios se ha
propuesto una técnica de adquisicién axial con gatilla-
do prospectivo para la realizacion de estudios de ACTC
(ACTC-P), con la cual el tubo de rayos X sélo emite
radiacion durante la fase fisiolégica de menor movi-
miento del corazén y, por lo tanto, brinda una marcada
reduccién de la DRE recibida por el paciente.

En base a lo expuesto, seria posible la realizacion
de estudios de ACTC con menor dosis de radiacién
utilizando técnicas de adquisicién axial. El objetivo
del presente trabajo fue determinar la calidad de ima-
gen y la DRE de la ACTC-P en comparacion con la
ACTC-R en nuestra practica diaria.

MATERIALES Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre marzo y
noviembre de 2010, 45 pacientes con probabilidad
pre-test intermedia de enfermedad coronaria fueron
estudiados en nuestra instituciéon con ACTC-P, utili-

b

zando un software disponible de uso comercial (Step
& Shoot Cardiac; Philips Medical Systems, Cleveland,
OH, USA). Al momento de la realizacién del estudio,
ninguno presentaba sintomas. El motivo principal del
estudio fue un andlisis de esfuerzo no diagnéstico o
discordante en 16 pacientes (35,5%), dolor de pecho en
13 (28,9%), estudio de esfuerzo positivo en 8 (17,8%) y
riesgo cardiovascular alto en 8 (17,8%). Se considera-
ron criterios de exclusion a los casos con: ritmo irregu-
lar; frecuencia cardiaca al momento del scan mayor de
65 Ipm,; stents; antecedentes de cirugfa de revasculari-
zacién miocardica; indice de masa corporal (IMC) > a
35 kg/m?; parametros de exclusién para la realizacién
de estudios con contraste iodado, incluyendo valores
de creatinina sérica mayor a 1,5 mg/mL y anteceden-
tes de hipersensibilidad al iodo; y motivos de exclu-
sion debido al uso de radiacién, como embarazo. No
se excluyeron pacientes en base al score de calcio ni a
aquellos con enfermedad coronaria conocida.

Un grupo de 90 pacientes estudiado con ACTC-R
(45 sin modulacién de la corriente del tubo de rayos X
y 45 con modulacién) fue seleccionado de nuestra
base de datos de acuerdo a criterios de edad, sexo,
IMC vy frecuencia cardiaca similares a los del primer
grupo para su comparacion. La DRE se compar6 entre
las tres formas de adquisiciéon de imagenes. Teniendo

C

Fig. 1: Estudio de ACTC-P. Se aprecia una excelente calidad de imagen, sin evidencia de artefactos en todas las arterias coronarias. (a) (b)
Reconstruccion 3D volume rendering de las arterias coronarias y el corazon, vista frontal y lateral izquierda. (c) Reconstruccién 3D volume ren-
dering de las arterias coronarias solamente, vista frontal. (d) Reconstruccion multiplanar curva del tronco coronario izquierdo y la arteria descen-
dente anterior. (e) Reconstruccion multiplanar curva de la arteria coronaria derecha. (f) Reconstruccion 3D globo en maxima intensidad de pro-

yeccion del drbol coronario izquierdo.
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en cuenta que en la ACTC-P sélo se cuenta con la fase
del ciclo cardiaco elegida previamente a iniciar el
scan, la comparacién de la calidad de imagen se efec-
tu6 solamente con la ACTC-R realizada con modula-
cién de la corriente del tubo de rayos X, en donde
también la adquisicién de cortes con mejor calidad
diagnostica estd limitada a la fase del ciclo cardiaco
predeterminada por el usuario (a diferencia de la téc-
nica sin modulacién de corriente en donde todas las
fases del ciclo cardiaco tienen la misma exposiciéon de
radiacién -y, por ende, una misma calidad de imagen,
potencialmente disponibles para ser utilizadas en la
evaluacién de las arterias coronarias cuando la fase
habitual del 75% -correspondiente a la mesodiastole-
no ofrece una calidad diagnéstica suficiente). Las
caracteristicas de los pacientes de estos dos grupos se
detallan en la Tabla 1.

El protocolo de estudio fue aprobado por el comi-
té de ética institucional y se realiz6 consentimiento
informado de los pacientes participantes.

Adquisiciéon y reconstruccién de las imagenes

Las ACTC fueron realizados con un tomégrafo de
64 filas de detectores (Brilliance 64; Philips Medical
Systems, Cleaveland, OH, USA). Aquellos pacientes
con una frecuencia cardiaca mayor a 60 latidos por
minuto (Ipm) recibieron 50-100 mg de metoprolol
(Belozok; AstraZeneca S.A., Buenos Aires, Argentina)
via oral una hora antes de la adquisicién de las image-
nes. Si la frecuencia cardfaca permanecia mayor a 60
Ipm al momento del estudio, se administraba propano-
lol (Oposim Richet; Laboratorios Richet S.A., Buenos
Aires, Argentina) via endovenosa con una dosis varia-
ble entre 2-10 mg para alcanzar la frecuencia cardiaca
deseada menor a 60 Ipm. Todos los pacientes recibieron
una dosis tinica de 2,5 mg de dinitrato de isosorbide
(Isordil; Wyeth S.A., Buenos Aires, Argentina) sublin-
gual 3 minutos antes del inicio del scan.

Los parametros de adquisiciéon de la ACTC-P fue-
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ron: colimacion, 64 x 0,625 mm; corrida de mesa, 31,2
mm; tiempo de rotacién del gantry, 400 miliseg; 120
kV y 150-210 mAs dependiendo del IMC del paciente
(Tabla 2). Con una cobertura en el eje z de 40 mm, el
area cardiaca fue estudiada con 4-5 paquetes de ima-
genes. Los pardmetros de adquisicién de la ACTC-R
fueron: colimacion, 64 x 0,625 mm; pitch, 0,2; tiempo
de rotacion del gantry, 400 miliseg; 120 kV y 800-1050
mAs. En aquellos pacientes con una frecuencia cardi-
aca baja y estable, se utilizé6 modulacién de la corrien-
te del tubo de rayos X con una dosis maxima de radia-
cién centrada durante la meso-diastole (75% del inter-
valo RR). En la Tabla 3 se enumeran, en forma compa-
rativa, los pardmetros técnicos utilizados en ambos
casos.

En los dos grupos se administré un volumen pro-
medio de 80 mL (1,1 mL/kg de peso) de contraste
iodado no iénico (Xenetix [iobitridol], 350mg I/mL,
Laboratorios Temis Lostalé S.A., Buenos Aires,
Argentina) por via endovenosa, a través de un catéter
vascular de 18G colocado en la vena antecubital a un
flujo de 5-6 mL/seg seguido de 40 mL de solucién
fisiolégica a 3-4 mL/seg. La adquisicién de las image-
nes fue sincronizada con el pico de realce vascular a
nivel de la aorta descendente para asegurar la mejor
opacificacién de las arterias coronarias, utilizando un
umbral de 150 UH.

En todos los estudios, las imagenes axiales corres-
pondientes a la mesodiastole (75% del intervalo R-R)
fueron reconstruidas con un espesor de corte de 0,9
mm y un intervalo de 0,45 mm, utilizando reconstruc-
cién estandar (Filtered Back Projection).

Andlisis de las imagenes

Las imédgenes fueron evaluadas en una estacion de
trabajo (Brilliance Workspace, Philips Medical
Systems) en plano axial y multiplanar, utilizando un
programa de analisis dedicado a estudios cardfacos
(Cardiac Viewer and Comprehensive Cardiac

Fig. 2: Estudio de ACTC-P. Se aprecia una calidad de imagen aceptable, con moderados artefactos a nivel del segmento proximal de la arteria cir-
cunfleja (flechas). (a) Reconstruccion multiplanar curva. (b) Reconstruccion multiplanar longitudinal. (c) Reconstruccion 3D globo en maxima
intensidad de proyeccion.
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Analysis; Brilliance Workspace, Philips Medical
Systems). Dos observadores con experiencia analiza-
ron, en forma ciega e independiente a la clinica del
paciente, la calidad de imagen de todas las arterias
coronarias presentes en cada paciente estudiado con
ACTC-P y ACTC-R con modulacién, utilizando una
escala ordinal de 0 a 4 (0: no evaluables; 1: artificios
severos — calidad de imagen pobre; 2: artificios mode-
rados — calidad de imagen aceptable; 3: artificios leves
— buena calidad de imagen; 4: sin artificios — excelen-
te calidad de imagen). Los valores 0 y 1 se considera-
ron como no diagnosticos. Para el andlisis, se utilizé
un modelo de 16 segmentos coronarios: arteria coro-
naria derecha, segmentos 1-5; tronco coronario
izquierdo, segmento 6; arteria descendente anterior,

segmentos 7-11; arteria circunfleja, segmentos 12-16 ©.
Se incluyeron en el andlisis todos los segmentos
presentes, independientemente de su didmetro.

Dosis de radiacion

Siguiendo las Guias en Criterios de Calidad de
Tomografia Computarizada, redactadas por el Grupo
Europeo de Trabajo ©, la DRE de la ACTC se calcul6
como el producto entre la longitud del scan y la dosis
de radiacién aplicada (DLP, dose length product) y el
coeficiente de conversién para el térax (k=0,014
mSv/mgy.cm), de acuerdo a lo reportado en el estu-
dio observacional PROTECTION I (Prospective

Fig. 3: Estudio de ACTC-P. Se aprecia una cali-
dad de imagen no diagndstica, secundaria a la
presencia de artificios de acople de las imdgenes
por la técnica prospectiva de adquisicion (fle-
chas). (a) (b) Reconstruccion 3D volume rende-
ring y reconstruccion multiplanar curva que
muestra artificio en el segmento medio de la
arteria circunfleja. (c) (d) Reconstruccién 3D
volume rendering y reconstruccion multipla-
nar longitudinal que muestra artificio en el
segmento proximal de la arteria coronaria dere-
cha. (e) (f) Reconstruccién multiplanar curva y
longitudinal que muestra artificio en el seg-
mento distal de la arteria descendente anterior.
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Multicenter Study On Radiation Dose Estimates Of
Cardiac CT Angiography In Daily Practice I) llevado a
cabo por Hausleiter et al. ™.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas fueron expresadas
como medias + DS, mientras que las variables catego-
ricas fueron expresadas como frecuencias con %. Para
comparar la calidad de imagenes fueron utilizados el
test de Wilcoxon y el test de las proporciones. Se
empleo el test de Student para comparar la DRE entre
ambos grupos. El nivel de significancia fue estableci-
do en p < 0,05y el intervalo de confianza en el 95%. La
variabilidad interobservador se determiné utilizando
el indice Kappa. Los analisis se realizaron utilizando
el software de estadistica StatsDirect (Versién 2.6.5,
Altrincham, UK).

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre marzo y
noviembre de 2010, se estudiaron en forma consecuti-
va con ACTC-P y se incluyeron en el presente estudio
para el andlisis final un ntiimero de 45 pacientes (36
hombres, 9 mujeres; edad media 60,4 afios; IMC
medio 27,5 kg/m?). Un total de 720 segmentos corona-
rios fueron evaluados con los estudios de ACTC-P.
Hubo 28 segmentos coronarios ausentes, debido a
variantes en la anatomia coronaria: 4 ramos pdstero-
ventriculares (segmento 5), 5 ramos diagonales de pri-
mer orden (segmento 10), 12 ramos diagonales de
segundo orden (segmento 11), 2 ramos latero-ventri-
culares de primer orden (segmento 13) y 5 ramos late-
ro-ventriculares de segundo orden (segmento 15). Un
total de 680 de los 692 segmentos coronarios (98,3%)
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623 (87,9)
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Grifico 1: Grafico de barras que muestra la distribucion (n, %) de la

calidad de imagen de los segmentos evaluados en los estudios de ACTC-
P (barra azul) y de ACTC-R con modulacion (barra roja).

Carlos Capunay et al.

fueron clasificados con una calidad de imagen diag-
noéstica (valores 4-2); 12 segmentos coronarios (1,9%)
con calidad de imagen no diagnostica (valores 0-1)
(Gréfico 1). Los motivos fueron artificios por movi-
miento cardiaco relacionado a la frecuencia cardiaca
en 6 segmentos, artificios de acople de las iméagenes
por la técnica prospectiva de adquisicién en 4 segmen-
tos y por calcificaciones severas (aquellas que abarca-
ban més del 75% de la circunferencia del vaso) en 2
segmentos. Las figuras 1, 2 y 3 demuestran la calidad
de imagen, asi como los artificios generados a nivel de
las arterias coronarias en los estudios de ACTC-P.

No hubo diferencias significativas en los indices cuan-
titativos de la evaluacion de la calidad de imagen entre los
dos grupos de pacientes para cada una de las arterias
coronarias principales (Grafico 2; Tabla 4). La concordan-
cia interobservador fue k=0,92 (IC 95%: 0,87-0,96).

La DRE (media + SD) utilizando la técnica de
ACTC-P fue de 2,88 + 0,37 mSv (rango 2,12 - 3,45) en
comparacién a 10,5 + 1,15 mSv (rango 8,08 - 13,36) (p <
0,0001) utilizando la ACTC-R sin modulacién en la
corriente del tubo y 7,92 + 0,99 mSv (rango 5,70 - 10,88)
(p < 0,0001) de la ACTC-R con modulacién. El uso de
la técnica de adquisicién prospectiva brindé una
reduccion de la dosis media de radiaciéon del 72,5% en
comparacién con la técnica de adquisicion retrospecti-
va sin modulacién de la corriente del tubo y del 63,6%
con respecto a la adquisicién retrospectiva con modu-
lacién. La dosis DRE adaptando el kilovoltaje y el
miliamperaje de acuerdo al IMC de cada paciente en
los estudios de ACTC-P se enumera en la Tabla 2.

Los estudios de ACTC-P se realizaron de manera
correcta en todos los pacientes. No se observaron reac-
ciones adversas a los nitritos sublinguales ni al con-
traste utilizado. Para explorar la totalidad de la silue-
ta cardiaca en las ACTC-P, en el 67% (n=30) de los
pacientes el nimero de paquetes de adquisicién fue
de 4y en el 33% (n=15) de 5.

ACTCM-R

ACTCM-RM

Dosis de Rudiacion Efectiva (mSv)

Grifico 2: Grifico de dispersion que ilustra en forma comparativa la
dosis de radiacién de las ACTC en las diferentes modalidades de adqui-
sicion.
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Angiografia coronaria por TC

DISCUSION

Con el desarrollo de los nuevos equipamientos de
tomografia computada multidetector, la visualizacién
de las arterias coronarias se ha transformado en una
técnica estable y confiable y, con una adecuada selec-
cién del paciente, en el método de estudio no invasivo
de eleccion para determinar la presencia y severidad
de la enfermedad coronaria, la identificacién de ano-
malias coronarias y la evaluacién de los puentes coro-
narios, entre otras indicaciones apropiadas **> """,

En la actualidad, los mayores esfuerzos estan cen-
trados en la reduccién de la DRE. En el presente traba-
jo, se confirma que la técnica de adquisiciéon prospec-
tiva es la eleccion mas adecuada en el objetivo de
reducir en forma considerable la DRE, sin afectar la
calidad de imagen ni incrementando el porcentaje de
segmentos coronarios no evaluables. En nuestra
poblacién, la DRE media en los estudios de ACTC-P
fue de 2,88 mSv, 72,5% menor a la DRE obtenida en los
estudios de ACTC-R sin modulacién de la corriente
del tubo (10,50 mSv), menor a los de estudios de cate-

terismo coronario diagnéstico *** y comparable a los
de la dosis anual de radiacion ambiental .

Por otro lado, la calidad de la imagen obtenida en
los examenes de ACTC-P realizados en un tomégrafo
de 64 filas de detectores ha demostrado ser equivalen-
te a la que se logra con las técnicas de adquisicién
retrospectiva con modulacién de la corriente del tubo
de rayos X en pacientes con frecuencia cardiaca baja y
estable, dejando en evidencia que, de no requerirse de
un anélisis funcional (voldmenes ventriculares, motili-
dad parietal) o del analisis de vélvulas cardiacas, la téc-
nica de gatillado prospectivo debe ser de preferencia.

Estos resultados son comparables y extienden
observaciones previas. Klass et al. *, utilizando el
mismo equipamiento, reportaron para esta técnica de
adquisicién una DRE de 3,7 mSv, con una importante
reduccién de la dosis de radiacion en comparacion con
la técnica de adquisicién retrospectiva sin modulacién
del tubo de los rayos X. En otra publicacién, Maguyama
et al. ™ demostraron, en una serie de 76 pacientes, que la
DRE en estudios de ACTC-P fue estimada en 4,3 mSv.
Husmann et al. ® reportaron una dosis de radiacion

Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes evaluados con ACTC.

Variable Técnica axial
prospectiva
Pacientes (n) 45
Sexo masculino (n, %) 36 (80)
Edad (media, DS) 60,4 + 5,6
IMC (media, DS) 275+2,0
Factores de riesgo
HTA (n, %) 23 (51)
Dislipemia (n, %) 13 (29)
Tabaquismo (n, %) 16 (36)
Diabetes (n, %) 12 (27)
AFClI precoz (n, %) 5(11)
Enfermedad coronaria conocida (n, %) 7 (16)
Angina (n, %) 13 (29)
Estudios previos no diagnésticos (n, %) 16 (36)

Técnica helicoidal

retrospectiva con modulacion pns
45

34 (75) pns

60,6 + 10,8 pns

26,8 + 3,5 pns

22 (49) pns

15(33) pns

16 (36) pns

13 (29) pns

7 (15) pns

9 (20) pns

14 (31) pns
15(33)

ACTC, angiografia coronaria por tomografia computada multidetector; pns, p sin significancia estadistica; DS, desvio estandar; IMC, indice de masa corporal; HTA,
hipertension arterial; AFCI, antecedentes familiares de cardiopatia isquémica.

Tabla 2: Valores de kV, mAs y DRE de los estudios de angiografia coronaria por tomografia computada multidetec-
tor realizados con técnica de adquisicidon prospectiva.

IMC (kg/m?) técnica CTDI (mGy) DRE (mSv) n
21,9 120 kV - 150 mAs 11,3 2,12 2
22-24,9 120 kV — 180 mAs 13,6 2,61 5
> 25 120 kV — 210 mAs 15,8 2,96 38

CTDI, indice de dosis de tomografia computada; DRE, dosis de radiacién efectiva [férmula = CTDI (mGy) x longitud del scan (cm) x factor de conversién del térax
(mSv/mgy.cm)]; IMC, indice de masa corporal; n, nimero de pacientes.
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Resolucion

Colimacion

Espesor de corte

Intervalo de reconstruccion
Pitch

Tiempo de ciclado

Tiempo de rotacion
Incremento de camilla
Velocidad de desplazamiento de camilla
Duracion del escaneo
Voltaje del tubo

mAs

CTDlvol

Sincronizaciéon ECG

Umbral para bolus tracking
Parametros hemodinémicos

Frecuencia cardiaca (Ipm) (media, DS)

Tabla 3: Parametros de adquisicion de los estudios de ACTC.

Carlos Capunay et al.

ACTC-P ACTC-R
Estandar Estandar
64 x 0,625 mm 64 x 0,625 mm
0,9 mm 0,9 mm
0,45 0,45
N/A 0,2

1,90 seg N/A
400 miliseg 400 miliseg
31,2 mm N/A
N/A 19,0 mm/seg
Aprox. 10 seg Aprox. 10 seg
120 kV 120 kV
150-210 mAs 800-1050 mAs
11,3-15,8 mGy 47-61,7 mGy
Prospectiva Retrospectiva
110 UH 110 UH
55,9 + 3,1 54,2, 5,2

ACTC-P, angiografia coronaria por tomografia computada multidetector realizados con técnica de adquisicion prospectiva; ACTC-R, angiografia coronaria por tomo-

grafia computada multidetector realizados con técnica de adquisicion retrospectiva; N/A, no aplicable; CTDIvol, indice volumétrico de dosis de radiacion para tomo-

graffa computada; UH, unidades Hounsfield; DS, desvio estandar; Ipm, latidos por minuto.

media de 2,1 mSv, menor a la de nuestro trabajo y a la
de los anteriormente enumerados. Esta menor DRE es
secundaria a la utilizacion de detectores de 4 cm, que
brindan una cobertura mayor en el eje z por rotacion del
gantry y sélo requieren 12,5% de superposicién entre
los paquetes de adquisicién para la reconstruccion de la
imagen. Bischoff et al. ® analizaron un subgrupo de
pacientes del estudio PROTECTION I “? estudiados con
ACTC-P y demostraron que la calidad de imagen es
comparable con los de los estudios de ACTC-R, con una
dosis de radiacién de 3,6 mSv (mediana), equivalente a
una reduccién estimada del 68%.

En estudios recientes con tomégrafos de 256 cortes
y una longitud de cobertura por rotacién de 8 cm, se
han observado resultados similares con una calidad
de imagen similar entre las adquisiciones con gatilla-
do prospectivo y retrospectivo y una reduccién en la
DRE del 62% con la técnica axial .

El ajuste del voltaje (kilovoltaje) y corriente
(miliampere) del tubo de rayos X, de acuerdo al peso
de cada paciente o su IMC ®, es otra estrategia para
disminuir la DRE. La disminucion en la dosis de
radiacién es directamente proporcional a la disminu-
cién del miliamperaje, pero también directamente
proporcional al cuadrado de la reduccion del kilovol-
taje. Por ende, una disminucién de 120 a 100 kV gene-
ra un impacto mucho mas significativo en la disminu-
cién de la DRE que una reduccién de 100 mA en la
corriente del tubo de rayos X. Feuchtner ef al. ®, utili-
zando un tomoégrafo de 64 filas, demostraron que en
pacientes con IMC < a 25 kg/m? y una baja carga de

calcio -utilizando un voltaje de 100 kV- se obtenia una
reduccién del 47% en la DRE en comparacioén al grupo
de pacientes en los que el estudio se realiz6 con 120
kV, manteniendo una alta calidad de imagen.
Stolzmann et al. @, Pflederer et al. ® y Hausleiter et al. @
en sus respectivos trabajos publicados han demostra-
do resultados semejantes. En nuestro estudio, la DRE
recibida en pacientes con un IMC >/=a 25 fue de 2,96
mSv, mientras que en pacientes con un IMC entre 22 y
24,9 fue de 2,61 mSy, representando una reduccién del
0,35 mSv equivalente al 11,8% de la DRE total, y en
pacientes con un IMC < a 21,9 fue de 2,12 mSy, repre-
sentando una reduccién de 0,84 mSv equivalente al
28,4% de la dosis de radiacién total recibida. La confi-
guracion de nuestro tomoégrafo no permite realizar
estudios con 100 kV, motivo por el cual el ajuste segtin
el IMC de cada paciente se realizé ajustando la
corriente del tubo de rayos X. Sin embargo, esta dispo-
nible la opcién de utilizar 80 kV, valor de kilovoltaje
bajo, para obtener una calidad de imagen diagndstica
en nuestra poblacion de estudio utilizando el algorit-
mo de reconstruccién de imagenes estdndar. No obs-
tante, la reciente incorporacién del algoritmo de
reconstruccion de imagenes iterativo avanzado ®, que
logra disminuir en forma significativa el ruido gene-
rado en una imagen por la baja técnica radiolégica uti-
lizada para su adquisicién, abre un interrogante y un
campo interesante por descubrir en el futuro.

La longitud del plan de estudio es otro pardmetro
primordial dentro de las estrategias para reducir al
maximo la DRE. Es importante, entonces, ajustar el
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Angiografia coronaria por TC

Tabla 4: Comparacién de la calidad de imagen de los segmentos coronarios entre las dos modalidades y determi-

nacion de la variabilidad interobservador de la ACTC-P.

Observador 1 Observador 2
Segmentos ACTC-P ACTC-RM P ACTC-P ACTC-RM p k IC 95%
mediana rango mediana rango mediana rango mediana rango
1 4 1-4 4 3-4 0,56 4 1-4 4 3-4 0,56 0,91 0,68a 1,14
2 4 0-4 4 2-4 0,32 4 0-4 4 2-4 0,37 0,91 0,71a 1,10
3 4 0-4 4 1-4 0,09 4 0-4 4 1-4 0,11 0,95 0,75a 1,15
4 4 0-4 4 0-4 0,62 4 0-4 4 1-4 0,47 1 0,80a 1,20
5 4 0-4 4 0-4 0,21 4 0-4 4 0-4 0,19 0,86 0,68 a 1,05
6 4 2-4 4 3-4 0,84 4 3-4 4 3-4 0,99 0,79 0,61a0,97
7 4 3-4 4 3-4 0,56 4 3-4 4 3-4 0,56 1 0,71a 1,29
8 4 0-4 4 3-4 0,11 4 0-4 4 3-4 0,11 1 0,74a 1,26
9 4 2-4 4 2-4 0,99 4 2-4 4 2-4 0,99 1 0,79a 1,20
10 4 0-4 4 3-4 0,69 4 0-4 4 3-4 084 092 0,70a 1,13
1" 4 3-4 4 3-4 0,56 4 3-4 4 34 032 0,72 0,51a0,94
12 4 1-4 4 3-4 0,06 4 0-4 4 3-4 0,19 0,90 0,68a1,12
13 4 2-4 4 3-4 0,68 4 2-4 4 3-4 0,65 0,78 0,53a 1,03
14 4 2-4 4 3-4 0,16 4 2-4 4 3-4 0,16 1 0,74a 1,25
15 4 2-4 4 3-4 0,64 4 2-4 4 3-4 0,38 0,95 0,75a 1,15
16 4 2-4 4 2-4 0,57 4 2-4 4 2-4 0,73 0,79 0,60 a 0,98
0,92 0,87 a 0,96

ACTC-P, angiografia coronaria por tomografia computada multidetector realizados con técnica de adquisicién prospectiva; ACTC-RM, angiografia coronaria por
tomografia computada multidetector realizados con técnica de adquisicion retrospectiva y modulacion de la corriente del tubo de rayos X; k, coeficiente pondera-

do kappa de Cohen.

numero de paquetes de adquisiciones axiales a cada
paciente en particular para minimizar la longitud de
la adquisicion. En nuestra serie de ACTC-P, en la
mayoria de los pacientes (n=32) se emplearon 4
paquetes de imdagenes, representando una reduccién
promedio en la dosis efectiva de 0,72 mSv equivalen-
te al 21% del total de la DRE en comparacién con
aquellos pacientes en los que se utilizaron 5 paquetes
de adquisicién para realizar el examen (2,67 + 0,18
mSv versus 3,39 + 0,16 mSv respectivamente).

La calidad de imagen con ACTC-P no demostr6 en
nuestro estudio diferencias significativas en relacién a la
obtenida en los de ACTC-R con modulacién del tubo (p
> 0,05), y tuvo una excelente correlaciéon entre ambos
observadores. En concordancia, Klass et al. ' y Shuman
et al. ®tampoco hallaron en la evaluacién de calidad de
imagen diferencias significativas entre ambos grupos. Es
importante destacar que Earls et al. ® demostraron en su
casuistica una calidad de imagen superior en el grupo de
pacientes estudiados con ACTC-P.

La técnica de adquisicién prospectiva posee algu-
nas desventajas y limitaciones que deben tenerse pre-
sentes al momento de optar por su eleccién: (i) la
adquisicién de una sola fase del ciclo cardiaco, previa-
mente determinada, por lo cual no es factible la valo-
racién de la funcién ventricular, la motilidad parietal
ni el andlisis de valvulas cardiacas; (ii) este protocolo

de adquisicion requiere de una frecuencia cardiaca
estable y baja, idealmente entre 50-55 Ipm; (iii) la gene-
racién de artificios de transicién, producto de despla-
zamientos anatémicos y/o de transicién de estructuras
con densidades de contraste distintas que generan, en
la composicién de la imagen, artificios por la pérdida
en el registro de la fase fisiologica predeterminada y
que pueden llegar a ser causas de falsos diagnoésticos.
Por tdltimo, debemos tener presente algunas limita-
ciones en nuestro trabajo: (i) es un estudio observacio-
nal de un solo centro, analizando en forma retrospecti-
va un grupo modesto de pacientes; (ii) los pacientes
utilizados para valorar la calidad de imagen no fueron
los mismos, si bien los grupos no mostraron diferen-
cias estadisticamente; (iii) s6lo se valor6 la ACTC-P en
pacientes con frecuencias cardiacas bajas y estables.

CONCLUSIONES

La importancia en la disminucién de la DRE en los
estudios de TC cardiaca, preservando una adecuada cali-
dad diagnéstica, ha impulsado la bisqueda de nuevas
técnicas de adquisicién de imagenes. La ACTC-P repre-
senta la alternativa méas efectiva para este fin en un deter-
minado grupo de pacientes con ritmo cardiaco regular y
estable y una frecuencia cardiaca menor a 60 Ipm.
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