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Estudio de la aorta con angiografia computarizada con tomégrafos

multidetectores

Multi-Detector Row Computed Tomography Angiography of the Aorta

FERNANDO R. GUTIERREZ'

No cabe duda que la angiotomografia computarizada
con tomografos multidetectores (angio-TCMD) se ha
convertido en el método de eleccién para la evaluacién
del espectro de la patologia aortica, gracias a su gran
capacidad multiplanar, disponibilidad y eficacia.

Con frecuencia, la sintomatologia de los pacientes
con sindrome aortico agudo es poco especifica y, de
hecho, puede simular otros tipos de patologia toracica.
Por lo tanto, se requiere un método de imagen que, por
su naturaleza integral, permita la evaluacién no sola-
mente de la aorta, sino de otras estructuras toracicas,
e incluso abdominales, en un periodo relativamente
corto.

Como ejemplo, se puede citar el “descarte triple”
(Triple Rule-Out) donde, en un solo barrido tomografi-
co, es posible evaluar los territorios vasculares pulmo-
nares, adrticos y coronarios, en adicién al parénquima
pulmonar y pared toracica.

En la década de los noventa y con el desarrollo de la
TC helicoidal fue posible obtener imagenes continuas
mientras el paciente se movia a lo largo del eje Z. (1)
Durante la década siguiente, los tomdgrafos monode-
tectores fueron progresivamente reemplazados por
aparatos de multiples filas de detectores (TCMD).

El resultado fue la adquisicién de iméagenes con
mayor resolucién temporal, menos ruido y mejor
resolucién espacial en el egje Z. Este ultimo factor ha
hecho posible la produccién de imagenes multiplanares
de alta calidad que pueden tener relevancia clinica
importante. (2)

El reciente crecimiento de la disponibilidad de la
angio-TCMD de 64 o hasta 320 detectores, no solamen-
te han hecho posible reducir sustancialmente el tiempo
de estudio, sino ademés se ha logrado un aumento en
la resolucién espacial, comparable a la angiografia
convencional. Por otro lado, a medida que fue aumen-
tando el namero de detectores, se redujo la cantidad
de material de contraste endovenoso administrado,
lo cual permite la ejecucién inmediata de angiografia
convencional, si es necesario acudir a procedimientos
de intervencionismo para reparar la lesion vascular
encontrada.

Sin embargo, es importante enfatizar en el hecho
de que, a pesar de todos los logros antes mencionados,
la consecuencia ha sido un aumento sustancial en la

cantidad de radiacién a que estos pacientes son some-
tidos durante tales estudios.

El efecto carcinogénico potencial de TCMD debe de
ser considerado como un tema crucial, especialmente
en mujeres jévenes. En un estudio reciente en el cual
se utilizo TCMD en el diagnéstico de tromboembolismo
pulmonar, se calcul6 que la radiacién minima al tejido
mamario en una mujer de 60 kg fue de 20 mGy en cada
mama. (3) Para ponerlo en perspectiva, eso equivale
aproximadamente a 10-25 mamografias o a 100-400
radiografias de térax.

Por eso es imprescindible que cada estudio sea pro-
tocolizado apropiadamente, de tal forma que haya un
balance adecuado de la ecuacion riesgo/beneficio, para
que la informacién adquirida sea adecuada y suficiente,
dependiendo del cuadro clinico.

Mientras que en los ltimos anos, se ha logrado
mejorar la rapidez y la resolucién temporal y espacial,
el énfasis actual de los distintos fabricantes de estos
equipos se basa precisamente en la aplicacién de dis-
tintos métodos tecnolégicos para reducir la radiacion
total del paciente. (4)

En este nimero de la Revista, Cerda y col. revisan
su experiencia con angio-TCMD en la patologia adrtica.

En este interesante articulo, sus autores utilizaron
un equipo de 64 canales y realizaron reconstrucciones
multiplanares y tridimensionales en una estacién de
trabajo.

Un aspecto muy importante, en mi opinién, es que
en la secciéon de métodos, los mismos describen la uti-
lizaci6én de la técnica del gatillado electrocardiografico
para suprimir artefactos de movimiento en la raiz de
la aorta.

Este es un detalle técnico de importancia, pues a
pesar de que se acompana de un aumento en la radia-
cién al paciente, puede ser el elemento crucial para
evitar falsos positivos en pacientes con sospecha de
diseccion de aorta. Este es un ejemplo caracteristico
de como los beneficios obtenidos rebasan el riesgo
correspondiente.

Los autores clasifican su casuistica en tres aplica-
ciones clinicas: dilatacion, sindromes aérticos agudos
y patologia estenosante. Cada seccién comienza con
una descripcion de la entidad en particular, haciendo
hincapié en los puntos importantes para la identifi-
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cacion de cada una. Las imagenes son de muy buena
calidad, abarcan una amplia gama de patologia adrtica
e ilustran los puntos salientes de cada entidad.

Si bien el articulo de Cerda y col. puede servir
como una guia general de las aplicaciones practicas de
angio-TCMD en la patologia aértica, seria interesante
amplificar el estudio para dar cuenta de las aplicacio-
nes de la técnica, detallando ventajas y desventajas en
comparacién con otros métodos diagnosticos.

Sin lugar a dudas, el calibre de sus imagenes y el
manejo clinico sittia al Hospital Favaloro al mismo
nivel de los mejores centros de imagenes del mundo.
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