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Dr.G.N Hounsfield presentando el 1er scanner para craneo.1971Atkinson Morley Hospital
(izda). TAC de los afios 80(dcha)



PHILIPS

TACs Multidetectores de diferentes casas comerciales,
que estan en la actualidad operativos



Esquema TC de 64 cortes
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Cronologia-lnicio TC Multicorte:
1991 Dos cortes

1998 Cuatro cortes

2002 16 cortes

2004 32-40 cortes

2005 64 cortes

2006 64 cortes dos tubos

2007 320 cortes

Instalacion de un TC Multicorte de ultima generacion




APLICACION CARDIACA.

La principal aplicacion clinica del nuevo TAC son los estudios vasculares y cardiacos.

La posibilidad de adquirir imagenes en tiempos muy cortos y realizar una
“fotografia” del corazon , mediante reconstrucciones en 3D con una gran definicion
y sin movimiento, era algo impensable con equipos anteriores. Por ello, se puede
llegar a decir que la Angiografia Diagnostica intervencionista, puede ser “sustituida”

por esta prueba exploratoria, y dejarla sélo para ttos terapeuticos




Organo musculoso y cénico situado en la cavidad toracica,
que funciona como una bomba, impulsando la sangre a todo
el cuerpo.

El musculo cardiaco consta de tres capas:

A) Endocardio, una membrana serosa endotelial y tejido
conectivo

B) Miocardio, el musculo propiamente dicho; es el
encargado de impulsar la sangre por medio de la
contraccion.

C) Epicardio, es una capa fina serosa mesotelial que
envuelve al miocardio. Esta capa forma parte de la doble
capa del pericardio seroso.



Morfologia Interna
Presenta cuatro cavidades:
dos superiores—> Auriculas
dos inferiores = Ventriculos.
AD y VD (corazon derecho).

Recibe la sangre de todo el cuerpo,
por la AD =» venas Cavas superior e
Inferior. No O2, pasa al VD y se
Impulsa circulacion menor por
art.pulmonares

Al y VI (corazon izquierdo. La
sangre (circulacion pulmonar), llega
cuatro venas pulmonares Al. Esta
sangre O2 pasaal VI Alavez la
Impulsa por la arteria Aorta

Vena cava
superior

’) Valvula

Ventriculo
derecho

Vena cava
inferior
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Arterias coronarias y principales ramas

Las arterias que irrigan el miocardio del
corazon. Nacen todas ellas directamente de la
Aorta.

Son dos:

La ACD—->dos ramas:
-La Arteria descendente posterior
-La arteria marginal derecha.

La ACD irriga el VD y la region inferior del
VI.

La ACI se divide:
- Arteria descendente anterior.

- Arteria circunfleja.

La ADA irriga la cara anterior y lateral del
V1. La AC irriga la cara posterior del VI.



Arteria
coronaria _
fzquierda

— Arteéria coronarna

y’ . 1zquierda
Arteria ' AR 9 circunfleja

coronaria / ' Arteria de la arteria
derecha | e — interventricular Corol R oronaria
anterior A 1) derecha

Rama

Artena




_ Arteria
Descendente
Posterior

Auricula
Derecha / Auricula

lzquierda

Cono
Arterioso

4 Grasa
Epicardica

Yentriculo

Ventriculo lzquierdo

Derecho



Vista postenor




La Cardiopatia Isquémica , Es la consecuencia de un estrechamiento de la luz
de los vasos coronarios, provocando caida de aporte 02 , nutrientes .La Causa
es la acumulacion de desechos metabdlicos grasos, como lipidos, depésitos
calcicos, trombos o coagulos en la intima del vaso. Con el tiempo se endurece y
engrosa formando la placa de ateroma que contribuye a obstruirla

Progresion de la ateroesclerosis




Estas placas ateromatosas, predisponen a formar coagulos de células
sanguineas o0 aglutinantes en su superficie 0 en pequenas grietas, que reducen
aun mas el flujo normal de la sangre = Riesgo potencial de ruptura o
desprendiemiento. Con el paso del tiempo, el flujo disminuye o se detiene,
puede dar a diferentes cuadros de Insuficiencia coronaria




Factores de Riesgo:
Colesterol elevado, LDL, Triglicéridos
Diabetes
Hipertension arterial descontrolada
Sindrome Metabdlico (Ptes con Obesidad, sedentarismo, HTA,DM)
Herencia con factores geneticos
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ANGOR O ANGINA:

Se manifiesta como un dolor opresivo, retroesternal, que puede irradiar al
MSI. Es resultado de una isquemia transitoria de una placa de ateroma, que
puede llegar a obstruir hasta el 50% de la luz del vaso, impidiendo la llegada
de O2. Es reversible y no provoca dafno muscular, cediendo con el reposo y
vasodilatadores (nitroglicerina)

Enfermedad coronaria

Infarto de miocardio




Angor de Reciente Comienzo. El dolor ha aparecido en los Gltimos 30 dias. Se
corresponde con el crecimiento de una placa de ateroma que ha obstruido alrededor
del 50% de la luz arterial.
Angina Estable. Es aquella que aparecié hace mas de 30 dias y no ha tenido cambios
en su evolucion. Tiene cuatro grados:
I) El dolor aparece ante esfuerzos extraordinarios, no limitando la actividad
fisica habitual.
I1) El dolor aparece ante esfuerzos moderados y limita levemente la actividad
cotidiana.
I11) El dolor aparece ante pequeiios esfuerzos y limita severamente la actividad
cotidiana.
V) El dolor aparece ante esfuerzos minimos y ocasionalmente en reposo, con
severa limitacion de la actividad cotidiana
Angina Inestable. Es aguella que el dolor es mas frecuente o aparece con esfuerzos
menores. , la placa de ateroma se ulcero o se rompid, en la arteria afectada

formandose un trombo . Su evolucion habitual es hacia el IAM si no es prontamente
tratada.



INFARTO AGUDO MIOCARDIO:
Es la Necrosis tisular de una zona del miocardio , que irradiaba el o los

vasos coronarios. Es Irreversible. La causa es la obstruccion total y
prolongada, por una placa de ateroma o el desprendimiento de ésta

impidiendo el flujo sanguineo intraarterial .




Es una técnica novedosa—> Visualizar las arterias del corazon

No necesita introducir catéteres endovasculares, con riesgos que
conlleva.

Diagnostico precoz a ptes con arteriosclerosis estudio sin
contraste—> Cuantificacion del calcio de las arterias coronarias.

Visualizar la anatomia de las arterias coronarias 16- 20 segs. de
adquisicion de datos.

TC Iidentifica o descarta estrechamientos (estenosis), oclusiones
de los stents y by-passes.

Da informacion sobre la capacidad contractil del corazon e
incluso “viajar” por dentro de las arterias, sin riesgos 'y
molestias del cateterismo






- Pacientes con dolores toracicos atipicos

- Pruebas de esfuerzo no concluyentes

- Miocardiopatias de origen desconocido

- Pacientes asintomaticos con factores de riesgo cardiaco
(p.e. diabeéticos)

- Pacientes donde hay que descartar patologia coronaria previa
a otras cirugias

- Evaluacion la permeabilidad ( stents, by-pass)
- Anomalias coronarias congeénitas



Alternativa no cruenta a la angiografia coronaria cuando no hay
patologia obstructiva evidente.

Evitar riesgos del cateterismo y secuelas graves (arritmias,
seccionar la arteria, hemorragias, hematomas, infeccion y hasta la
muerte).

El TC visualiza la extension placa del ateroma, en la angiografia no
Es un procedimiento ambulatorio

Permite obtener imagenes de alta resolucion, 3D

Visualizacion de vasos de 0.1 a 0.3 mm de diametro

En TC , el medio de contraste lodo no ionico esta diluido y en
menor cantidad (80 —100 ml) al empleado en el cateterismo
cardiaco.



=|_a prediccion del TC para confirmar o descartar lesiones 90
al 95 %

=Alta capacidad para la deteccion de lesiones coronarias no
estenoticas

=TC Coronario obtenemos informacion de la Aorta y Arterias
Pulmonares, que son causa del dolor toracico



La radiacion que emite puede ser dos veces superior a la de la
coronariografia.

La calidad imagen se reduce en pacientes con ritmos cardiacos
altos,

Con arterias muy calcificadas, stents y pacientes obesos, peor
visualizacion de vasos.

Una FC superior a 65 puede aumentar los artefactos de
movimiento

Optimizar el ritmo cardiaco a valores cercanos a 60 para buena
calidad de imagenes .

En muchos de estos casos, hay que emplear Betabloqueantes IV.
No proceder a intervenir directamente, si fuera necesario.

El TAC es vulnerable a los artefactos por movimiento del paciente
no colaborador .



TAC CARDIACO
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Consentimiento Informado

Debe traerlo firmado, se explica tipo
prueba, ventajas, desventajas, riesgos
gue puede ocurrir, alergias C1V, otras
alternativas diagnosticas

Venir en Ayunas (6-8 h)
No beber bebidas excitantes ( Te, café,
cola).

Informe de la medicacion habitual, y
posibles alergias.

Orinar antes realizar prueba

Preparacion para la Tomografia Computarizada (TC) de
coronarias

Ezcéner -~ TAC - Tomogrefic Axial Computarizade
Su mddico neos ha solicitado que ls sea reclizado un escéner TA astos dos tdrmincs significon ko
midmo)
Muchos de loz exploraciones de heche lo mayeria, requieren lo inyeccién de contraste iedade para
pode nterpretar, El contraste iodado es un liguido que se intreduce o trovés de una vene de la
mone o el brozo y "tifie” los drgane qQue nos permi 0 anzor un diogndstis Lo
cantided de liquido que 3e odminiztre ozcile entren ) y lo velocidad ¢ lo que e adminiztra
ex alta / ntraxte ez eliminado del cuerpe por el rikén en 12-24 hores

£T0 no as5té axenta de riasgos y complicacionas
Debide a la inyeccidn a presidn jo vene puede romperse y ¢l contraste salirse quedande acumulade en
el *sjido celular subcutdnes, Exta no ex grave, pero =i incdmods yo gue se prod un hamatema que
ce iré reabscrbiends, El trotamiento consiste en mantener el brazo slevede y aplicor lacalmente
hiele y pomoada Thrombocia®
Algunoz pacientesr experimenton rea
enrojecimienta de lo pisl) o gr
do muarte por une de ostas Nk

i6n tienen un rieago de gue se repite estimado entre 8 y 20%

tonce tardies, @ lox 12-48 horae, que son peca frecuentes y ¢
imiento de lo plel gque puede ser extenso y m Ineom
mormalmente 3¢ resuelve sin Tratamiento
Para realizarze lo TAC nec debe uzted tomor alimentosz sélides dezde ol mencs & horas antex del
pr dimiento. Para ayudar ol cuerpo o aliminar ol ¢ raste dobe usted estor bion hidr
usted 2 o 4 litros de liguide durante lax 24 hores previasz o le prueba
Si usted padece Irauficiencia rencl (lez foctorez de riezge zon diabetes, cdlculos reralex
infacciones recurrentes del tracto urmarie, hipertrefic de préstata. tratamianto reciante
gentamicing, anti lamatorios ¢ Quimioterdpicos). debe 3 ooer el fume miente de
rificnez mediante wun andliziz (crectining) vy er muy importante gue beba liguides como in
erriba
s usted diabéts Y vo Damban® o similor, no debeo tomarlo ol dio dea Yo jeba v en los 48
heras siguientes, ya gue aumenta el ricago de toxicidad rena
ssté usted embarazaca no o s realizarse lo pruebe, sin que entas sy médica y e radidloge
veloren la refacién risggo-beneficio en su casa
Si eavd en pericdo de lactoncia debe emple un succlorador y desechar la leche de los 12 hes
smiguentes a lo administrec de controsts
No dude en suitarncs p wiguiar duda claracién Que no
Aspectos especificos de lo angioTC de coronarias
Ezta exploracidén consiste en el estudic de 2u corazém y el érbel corcmaric con una simple
Inyececlén de contraste en una vena. Pare allo inyectaremos contraste por uma vena del breze a
wne presidn basztante clevode mientraz Vd estord monitorizade (un apareto regiztrard su
electrecardiograma ECG. tenzidén arterial y pulze) Ez muy importante Qque aguante lo
respiracién duronts ¢! tlempe que dura estudio (13-22 zegundos) ¥y que ne se mueve nade
- El estudio saldrd con uma colidad mejor si su frecuencia cerdicca estd sontrolade
Procure no tomar excitante: el dic onterior ¢ la expleracién. Si Vd. &2 muy nervioso,
consulte a su médice la pozibilided de tomar un sedante
&i es posible traiga el ditimo ECG que se haya realizade
En ocasione: adminiztramosz férmacoz pare bajor le frecuencia, =i padece Vd de
asma o tiens algin problema pora que se le administren beta-bloqueantes péngelc en
conocimignte de nuestro parsonal
Traiga vambién la liste de la medicacién gue e37d temoande, hay algunos medicamentos
incompatiblez con loez gue mnoszotroz oedminiztremos en ccazicnes para regulor lo
frecuencia cerdieca
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Pasos a seguir:

Tumbar al paciente, ‘“pies por delante”

Asegurarse que ha firmado el consentimiento y que no tiene
alergias al contraste yodado.

Tranquilizar y explicar al pte de como se va a realizar el estudio
y ensayar la apnea( 15-20 seQ)

Monitorizar (pulso, tension y O2)

Puncion Venosa con canula 18G, verde)
Controlar FC Si >de 65 (Admin betabloq)
Colocacion de los electrodos ECG sobre pecho
rasurado.

— Rojo: hombro derecho (Fosa Subclavicular)
— Amarillo: hombro izquierdo

— Verde: zona lateral del Abd izqdo



http://cms7.blogia.com/blogs/b/bo/boc/bocanadasgranainas/upload/20070708020720-semaforo.jpg

CONTRAINDICACIONES:

Absolutas:
* No hay colaboracion paciente

* Hipersensibilidad al contraste
lodado> ALERGIA CIV

Relativas :
*Alergia a otros medicamentos.

* Insuficiencia renal
(creatinina>1,3mg/dl).

* Estado del paciente ( Fallo
cardiaco, fibrilacion auricular).

* Hipertiroidismo.
* Feocromocitoma.

* Incapacidad para realizar la
apnea.




Colocacion electrodos de carbono del ECG
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En la imagen se aprecia la colocacion del paciente , su orientacion
“pies primero”, y lineas de centrado para realizacion de 1 estudio



Fases en la Realizacion TC Cardiaco:
1. Scanograma/Surview
Calcio Scoring Scant
Locater/Bolust Tracking
Scant Arteria coronaria

== ARCER



SCANOGRAMA/SURVIEW

Orientacion: Dual AP y
lateral

Posicion: Supino, con Pies 1°
Linea de centrado: Por

encima de los hombros y
por debajo diafragma

Longitud surview: 400-450
mm

Reiterar por el altavoz, la apnea
respiratoria, evitar
artefactos movimiento.
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CALCIO SCORING ( BASAL)

Es una Fase en el CTA Cardiaco, donde se valora y cuantifica los
depositos de calcio en las arterias coronarias. El score calcico es un
metodo no invasivo e indoloro . A veces no se realiza, si el pte es joven o
no hay constancia de que haya

Previamente hacer:

Comprobacion de los electrodos delECG, no se hayan movido o despegado
con movimiento apneay tener buena lectura de la misma

Electrocardiogram (ECG)
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Usar las imagenes de Calcio Scoring para
planificar la CTA

CTA el punto de principio lo colocamos 20 mm
encima de la silueta cardiaca. El punto de final
20mm del apex del ventriculo izquierdo.

Parametros Protocolo

Orientacion Scant: De arriba abajo.

Bloque-Hélice: Por debajo carina
hasta terminar el corazon.

Modo Scan: Axial
Resolution Standard
Collimation 16 x 2.5
Grosor corte 2.5 mm
Pitch N/A

Rotation Time 0.42 sec
kV 120

MAS 55

Matrix 512



Cuantificacion de Calcio

v Técnica Agatston ,mide el area total de placa calcificada en
pixeles y asignandole un valor. =» Mas utilizado

v Otro Método, mide el volumen de calcio en milimetros cubicos y
la cuantificacion de masa de calcio en miligramos




Técnica Agatston

Score Calcio Presencia de EAC

0

1-10
11-100
101-400
Mas de 400

No hay indicios de EAC
Indicios minimos de EAC
Indicios leves de EAC
Indicios moderados de EAC

Indicios importantes de EAC

La placa calcificada es una acumulacion de
depaositos de calcio, lipidos y otras
sustancias, que se adhieren a la pared de los
vasos—> Aterosclerosis, y ésta a su vez
desembocar en la Enfermedad Coronaria
Arterial (EAC). Estas placas con el tiempo
puede estrechar las arterias y obstruir el
flujo de sangre al corazon-> angina de
pecho o ataque corazon

Debido a que el calcio es un marcador de
EAC, la cantidad de calcio detectada TAC
cardiaca se expresan en score de calcio—>
Cuantificacion de calcio en las arterias
coronarias.
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STEP AND SHOOT:

para pacientes jovenes y con ritmo estable.

ARTERIA CORONARIA:

para pacientes con ritmos rapidos e irregulares (siempre
reconstruir al 75%) .

ARTERIA CORONARIA FAT: para pacientes obesos, con
mayor tecnica de dosis (Kv y mAs).

ARTERIA CORONARIA 80KV: para pacientes muy delgados,
con poca dosis.




Parametros Protocolo:

Se planifica sobre el surview
calcio.

Scan Direction : arriba-abajo

Bloque /Hélice

20 mm por encima y por debajo
silueta cardiaca

Gating 75%

Collimation 40 x 0.625

Thickness 0.625 mm
Increment 0.3 mm

Pitch 0.2

Rotation Time 0.42 seconds __ )

kV 120 Tiempo duracion scant: 12-17 sec
mAs 600-800 Phase Reconstruction :75 %
Matrix 512 Additional Reconstructions:
Filter Todas las fases que se requieran.

CA — Cardiac Smooth or
CB - Cardiac Standard N debe exceder el F.O.V 250 mm.




Medicacidn Especifica:

= Beloken 5mg IV, esperar 5
minutos, si no baja repetir dosis.

= Vasodilatadores (solinitrina
sublingual)

= Atropina cargada

= Contraindicacion: Hipotension
= Efecto no deseado: Taquicardia
= Atencion caida brusca TA

Administracion CIV por Inyector:

= 1cc/kg de peso (minimo 70cc) a 5ml/seg

» 40cc suero salino a 4 ml/seg

» 5¢cc contraste+25cc suero a 5 ml/seg
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SiI la Frecuencia cardiaca es > de 65-68 o superior

(previa consulta con Radiologo),
Nunca Administrar medicamento sin autorizacion o ausencia

del Radiologo responsable prueba

Administrar:

B ELOKEN® Metoprolol 1V
TYNISPRAY ® NtG

ATROPINA,

Solo en caso de caida brusca TA'y
Bradicardia severa, tener cargada




BELOKEN® Metoprolol
Disminuye la frecuencia cardiaca.
Unas de las contraindicaciones
mas frecuentes por la que no se
puede utilizar es que el paciente
tenga asma.

Se administra por via IV de 5ml +
suero cada vez., hasta 3 veces

TYNISPRAY® NtG
Dilata el vaso coronario,( para que
en el momento del estudio haya mas
flujo.
Unas de las contraindicaciones mas
frecuentes por la que no se puede
utilizar es que el paciente tenga una
tension inferior a 10/6
Se administra debajo de la lengua
(2 puff)

ECG. Toma de TA y FC. Monitorizacion

5 mg de metoprolol iv

Si TA>100 mmHg y FC> 65 Ipm v Esperar 5 minutos

Paso 3 5 mg de metoprolol iv

Si TA>100 mmHg y FC> 65 Ipm

Paso 4 5 mg de metoprolol iv

Vigilar aparicién de
disnea o sibilancias
respiratorias

v Esperar 5§ minutos



BOLUS TRACKING/LOCATOR IMAGE
v Roi/Sensor/Locator

En la aorta Ascendente 4mm por
encima del punto de inicio hélice.

v Scan Location En torax medio.

BOLUS TRACKING SCAN (Fase
Rastreo Bolo C+)

v Disparo automatico a un umbral
120 HU

v Post-delay 4 segundos tras superar el
umbral 120 HU

v Las instrucciones respiratorias
automaticas se deben dar cuando se
ha superado el umbral 120 HU.

v Cuando el tac este preparado lanzar la
Helice y el contraste al mismo
tiempo.




TAC CARDIACO: Inyeccion CIV (BT)
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DISPARO
SCANT

MC ss
1 1 1l 1 \ 4
5 10 15 20 2 Seg 24 seg

No pasar mas de 6seg desde
final de MC hasta inicio de scan



= we e Cortes Axiales mediante
sincronizacion cardiaca

: ’ ;- se obtienen imagenes de

PRS0 8 _am . forma secuencial en una fase determinada
del ciclo cardiaco.(QRS)

Image Time
Interval

adquisicion continua
durante todas las fases del ciclo cardiaco
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4’ TAC CARDIACO : Adquisicion Cortes

Fases y Reconstruccion de cortes Axiales

Con esta técnica, en los parametros del scan la
dosis se reduce, hasta en un 80% (15mSv
hasta 3mSv)
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Si se ha hecho el estudio con cualquier protocolo excepto con Step and shoot se debe
reconstruir en 10 fases.
Estas 10 fases sirven para que a la hora de informar y realizar reconstrucciones, los radiologos
eviten el artefacto producido por el movimiento del corazon sinusuales y extrasistoles
Para reconstruirlo tenemos que ir al IRS (Raw Data) seleccionar el paciente y la hélice (hélix),
una vez seleccionado se le da a iniciar recon.
Se da a afnadir fases que abrira otra ventana donde pone n° de fases, tenemos ¢ seleccionar 10
mismo intervalo, darle a aplicar y después a iniciar Recon.

La reconstruccion se guarda en el local y lo tenemos que pasar a la estacion Pos-proceso

HEAA CESIEORAN LA T AL C el
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TAC CARDIACO : Procesado Imagenes
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POST-PROCESO
Visualizacion:
Estacion Post-procesado:

= Calcio Scoring, morfologia
cardiaca y TC coronarias

= Rendering MIP and VR
=  Thickness 0.625 mm
=  QOrientation Axial




Los cortes axiales se transforman
en imagenes en 2D.:

* MPR:(reconstruccion
multiplanar),

* MIP (Reconstruccion de
pixeles maxima intensidad)

3D: Volume Rendering.

La presencia de calcificaciones en
los vasos impide valorar si
existe 0 no estenosis en esa
zona,a la vez que el calcio
produce un coeficiente de
atenuacion importante, que aun
en cantidades pequenas,
dificulta valorar placas

Arteria coronaria descendente anterior con adyacentes dando lugar falsos

calcificaciones .MIP. positivos




TARS o

RAC

Reconstruccion en MIP donde se ., ) i
Reconstruccion MIP de la arteria coronaria dcha,

observa la arteria coronaria e olo (RCA
descendente anterior , procedente otalmente permeable (RCA)

tronco adrtico



Angiografia Coronaria, donde se visualiza LAD
Coronaria Descendente Anterior Izda, y CX
Coronaria circunfleja

Angiografia Coronaria donde se
visualiza RCA Art Coronaria Dcha
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ATC de un varon de 52 afios que presentaba dolor toracico agudo . La ATC reveld
una lesion de alto grado en la arteria coronaria descendente anterior (DA) ( Imag.
Izquierda). Se le practico de forma urgente un cateterismo cardiaco, en el que se
confirmaron los resultados de ACTC (Imag. derecha).
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Reconstruccion 3D del corazén, en el gue se pueden observar las arteria circunfleja
con sus ramas (A), y la arteria descendente anterior con sus ramas (B).



Reconstruccion 3D corazén y arterias coronarias, mediante Volume Rendering






