
Perspectivas futuras de la TC cardíaca: 
¿Herramienta todo en uno?

Future perspectives of cardiac CT: One-stop shop tool?
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RESUMEN
La angiografía coronaria por tomografía computada multidetector (ACTCM) ha emer-
gido como una alternativa a la cinecoronariografía en pacientes con probabilidad in-
termedia de enfermedad coronaria. Sin embargo, existe una limitada correlación en-
tre enfermedad obstructiva detectada por ACTCM y la presencia de isquemia. Por lo 
tanto, en los últimos años se ha hecho énfasis en la búsqueda de una herramienta no 
invasiva “todo en uno” que proporcione información integral tanto anatómica como 
funcional/fi siológica. Para dicho propósito, la ACTCM ofrece dos estrategias: la perfu-
sión miocárdica por TC bajo estrés farmacológico y la evaluación funcional a partir de 
datos anatómicos (reserva fraccional del fl ujo por TC y el cálculo del gradiente de ate-
nuación transluminal).
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ABSTRACT
Computed tomography coronary angiography (CTCA) has emerged as a surrogate of 
invasive angiography in patients with moderate probability of obstructive coronary 
artery disease. However, there is a limited correlation between the extent of coro-
nary obstruction detected by CTCA and the presence of ischemia. This has lead to a 
increased interest in the search of a one-stop shop non-invasive diagnostic tool that 
would be able to provide during a single session a comprehensive analysis regarding 
both anatomical and functional information. For this purpose, CTCA off ers two stra-
tegies: stress myocardial CT perfusion; and functional evaluation obtained from ana-
tomical data (fractional fl ow reserve by CT and calculation of the transluminal atte-
nuation gradient). 
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Entre los años 2000 y 2010, el número de muertes por 
enfermedad cardiovascular (ECV) se redujo un 31%. 
A pesar de estos avances y de la intensifi cación de es-
trategias de prevención y tratamiento, en el año 2010, 
dentro de los Estados Unidos, un tercio de las muer-
tes en adultos fueron causadas por ECV; una persona 
muere por ECV cada 40 segundos, y por un evento co-
ronario cada 83 segundos, demandando un constan-
te perfeccionamiento de las herramientas de detección 
precoz, sin soslayar el costo-benefi cio.1 Los métodos 
de diagnóstico por imagen cardíaca no invasivos pue-
den ser divididos en anatómicos (angiografía coronaria 
por tomografía computada multidetector, ACTCM; 
angiorresonancia magnética coronaria) y funcionales 
(ecocardiografía con estrés, medicina nuclear, resonan-
cia magnética con estrés farmacológico). A su vez, po-

dría hacerse una disquisición entre métodos que eva-
lúan la enfermedad coronaria (el compromiso luminal) 
y aquellos que evalúan la enfermedad aterosclerótica 
coronaria (el compromiso parietal + luminal).
Dentro de este contexto, y apoyada en evidencia ro-
busta acerca de su valor diagnóstico y pronóstico, la 
ACTCM ha emergido como una alternativa a la cine-
coronariografía en pacientes con probabilidad inter-
media de enfermedad coronaria, particularmente en 
presencia de pruebas funcionales no concluyentes.2

Sin embargo, numerosos estudios han documentado la 
limitada correlación entre enfermedad obstructiva de-
tectada por ACTCM y la presencia de alteración sig-
nifi cativa de la perfusión miocárdica, ya sea detecta-
da por medicina nuclear, por reserva fraccional de fl u-
jo (RFF) o por otros métodos. Del mismo modo, pue-
de observarse isquemia en ausencia de lesiones mayo-
res del 50%.3

Por lo tanto, en los últimos años se ha hecho énfasis en 
la búsqueda de una herramienta no invasiva “todo en 
uno” que proporcione información integral tanto ana-
tómica como funcional/fi siológica.4,5

Para dicho propósito, la ACTCM ofrece dos estrate-
gias: 1) perfusión miocárdica por TC bajo estrés far-
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macológico, y 2) evaluación funcional a partir de datos 
anatómicos (RFFTC, y el cálculo del gradiente de ate-
nuación transluminal), que se discutirán brevemente a 
continuación.

PERFUSIÓN MIOCÁRDICA POR TC

La enorme evolución de los equipos disponibles, in-
cluyendo tomógrafos de doble fuente (TDF), de doble 
energía (TDE), y equipos volumétricos de gran cober-
tura, hacen posible la valoración de la perfusión mio-
cárdica durante el mismo estudio de ACTCM. Exis-
ten distintas técnicas (helicoidal vs. dinámica), proto-
colos de adquisición (estrés-reposo vs. reposo-estrés), y 
fármacos utilizados (dipiridamol, adenosina, regade-
noson), que escapan al objetivo de este breve artículo.
Existen en la literatura alrededor de 20 ensayos clíni-
cos que evaluaron la perfusión miocárdica por TC, in-
cluyendo diferentes poblaciones y protocolos de adqui-
sición.5 En términos generales, se ha demostrado que 
la combinación de perfusión miocárdica por TC y la 
ACTCM permite mejorar signifi cativamente el rendi-
miento diagnóstico del método, presentando la perfu-
sión en sí misma valores de sensibilidad y especifi cidad 
cercanos al 90% y resultados similares al SPECT y a la 
RM con estrés.5
La principal limitación que presenta la perfusión mio-
cárdica por TC es la elevada dosis de radiación, parti-
cularmente en adquisiciones dinámicas mediante mo-
vimiento alternante de la mesa (con TDF). Sin embar-
go, deben destacarse los enormes avances que se han lo-
grado en la implementación de técnicas de reducción 
de dosis, y en este punto se hace referencia también a 
la ACTCM. En este respecto, a las conocidas adqui-
siciones mediante gatillado prospectivo, modulación 
de la corriente del tubo y reducción del voltaje, se han 
agregado nuevas y efectivas técnicas como la adquisi-
ción con pitch alto, y la reconstrucción iterativa. Es-
tas medidas han logrado reducir la dosis de radiación 
de la ACTCM reposo-esfuerzo a niveles similares al 
SPECT reposo-esfuerzo; y la dosis de ACTCM en re-
poso a niveles muy bajos (1 a 4 mSv).5
Si bien cada institución suele adoptar un protoco-
lo para sistematizar los estudios, los mismos deberían 
ajustarse a la probabilidad pretest de cada paciente. En 
pacientes con pretest elevado sería razonable priorizar 
la perfusión, realizando entonces el estrés en primera 
instancia; mientras que en pacientes con probabilidad 
pretest baja a intermedia debería realizarse el reposo en 
primera instancia y prescindir entonces de la adquisi-
ción con estrés en caso de ausencia de enfermedad.
En cuanto a perspectivas futuras, es factible que en los 
próximos años mejoras en la resolución temporal per-
mitan la valoración anatómica y funcional con adqui-
siciones únicamente en estrés en pacientes con pretest 
elevado, prescindiendo de la adquisición en reposo y 
expandiendo las indicaciones a este grupo de pacientes.

Debe mencionarse que actualmente la implementa-
ción de protocolos de inyección de contraste bi- o tri-
fásicos y particularmente la utilización de TDE permi-
ten reducir signifi cativamente el volumen de contraste. 
Asimismo, los TDE parecen ofrecer una solución a los 
artefactos de endurecimiento del haz, que suelen gene-
rar hipodensidades miocárdicas falsamente sugestivas 
de defectos de perfusión.6

EVALUACIÓN FUNCIONAL A PARTIR DE 
DATOS ANATÓMICOS: RESERVA FRACCIO-
NAL DE FLUJO (RFF) Y GRADIENTE DE ATE-
NUACIÓN TRANSLUMINAL

Como se mencionó con anterioridad, la correlación 
entre el grado de obstrucción luminal de las lesiones y 
su impacto funcional (hemodinámico) es relativamen-
te pobre. Asimismo, la perfusión miocárdica por TC 
requiere generalmente dos adquisiciones (estrés y re-
poso), y por lo tanto una dosis de radiación mayor. En 
consecuencia, existe gran interés en la obtención de in-
formación hemodinámica directamente a partir de da-
tos anatómicos fruto una única exploración.
La TC ofrece actualmente para este propósito dos alter-
nativas: la reserva fraccional de fl ujo coronario (RFF) y 
gradiente de atenuación transluminal. El escenario ideal 
para este tipo de exploraciones sería utilizando equipos 
de gran cobertura (320 fi las) que permitan obtener la to-
talidad del volumen cardíaco en un único latido.
La serie de estudios DEFER y FAME demostró el be-
nefi cio de la angioplastia guiada por RFF vs. la guiada 
por la anatomía, conduciendo a la evaluación invasiva 
de la RFF durante la cinecoronariografía a convertirse 
en el estándar de referencia para la valoración de la sig-
nifi cancia hemodinámica de las estenosis coronarias.7,8 
Al determinar las características del fl ujo proximal y 
distal a las lesiones en condiciones de hiperemia indu-
cida por fármacos, la RFF brinda importante informa-
ción fi siológica y, utilizada de forma apropiada, reduce 
el número de intervenciones innecesarias.
El avance en el estudio de técnicas de dinámica de fl ui-
dos computacional utilizado con frecuencia en el de-
sarrollo de aviones y automóviles tiene un gran poten-
cial, y estudios recientes han demostrado resultados 
prometedores en cuanto a la evaluación no invasiva de 
la RFF por TC (RFFTC). El primer estudio multicén-
trico prospectivo al respecto (DISCOVER-FLOW) 
arrojó resultados intrigantes, mejorando signifi cativa-
mente el área bajo la curva para la detección de isque-
mia vs. la exploración anatómica aislada.9 No obstante, 
en otro estudio multicéntrico de mayor tamaño (De-
FACTO), la RFFTC no incrementó la especifi cidad del 
la información anatómica.10 Un estudio muy reciente 
reportó una interesante potencial aplicación clínica de 
la RFFTC, como herramienta no invasiva que permita 
predecir el resultado funcional del tratamiento percu-
táneo mediante el stenting virtual.11 Se necesitan más 
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estudios para llegar a una conclusión acerca de esta no-
vedosa tecnología. Deben destacarse sin embargo algu-
nas limitaciones de la RFFTC, particularmente un pos-
procesamiento muy complejo y el hecho de que para su 
cálculo se asumen demasiadas premisas no necesaria-
mente ciertas; entre otras, que tanto el miocardio como 
la función microvascular se encuentran indemnes.

Finalmente, el gradiente de atenuación transluminal se 
origina en el concepto de que el tiempo de tránsito del 
contraste a través de una estenosis debe ser distinto del 
tiempo de tránsito a través de un vaso sin estenosis. Sin 
embargo, los resultados obtenidos hasta la actualidad 
han sido relativamente pobres, con escaso valor incre-
mental sobre los datos anatómicos aislados.12
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