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Deteccién de tromboembolismo pulmonar e infarto de miocardio
por medio de densidad de electrones sin contraste

Non-Contrast Electron Density Detection of Pulmonary Thromboembolism and Myocardial

Infarction
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La mayoria de las investigaciones sobre tomografia
computarizada (T'C) espectral se han relacionado con su
capacidad para mejorar la caracterizacion de tejidos en
imégenes realzadas con contraste, mientras que estudios
preliminares estimaban su utilidad para la caracteriza-
cion de tejidos en examenes no contrastados. (1,2)

La TC espectral de doble capa permite la estimacion
directa de la densidad de electrones (DE) del tejido ba-
sado en voxeles (del inglés volumetric pixel, la unidad
minima procesable de una matriz tridimensional, el
equivalente del pixel en un objeto 2D) sin modificacién
de los protocolos de adquisicion. (3) Estudios previos
han sugerido una mejor caracterizacion tisular con la
utilizacién de imagenes de DE. (4)

Se presenta el caso de un paciente internado con
ataque cerebrovascular isquémico agudo, cuya TC
para descartar un origen embdlico cardiaco identificé
la presencia de tromboembolismo pulmonar e infarto
de miocardio, los cuales fueron corroborados utilizando
exploracion de calcio coronario sin contraste.

Se trata de un paciente masculino de 66 anos, con
hipertensién arterial y diabetes tipo 2 como factores de
riesgo coronario, y antecedentes de cirugia de bypass
coronario (arteria mamaria interna izquierda a la
arteria coronaria descendente anterior) hace 17 anos.
Se presenté en la clinica con hemianopsia derecha 30
horas luego del comienzo de los sintomas (NIHSS 2).
Su presién arterial era normal (129/85 mmHg) y el
pulso era regular (77 Ipm). Se realiz6 una resonancia
magnética cerebral, que demostr6 lesién temporo-
occipital isquémica aguda, con oclusién del segmento
P2 de la arteria cerebral posterior, fuera de la ventana
terapéutica para un tratamiento agudo.
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Cinco dias antes habia sido admitido en otra insti-
tucién debido a infarto de miocardio sin elevacién del
segmento ST, y luego de ser sometido a revasculariza-
cién coronaria percutanea con colocaciéon de un stent
en la arteria circunfleja izquierda fue dado de alta sin
complicaciones.

En el momento de su internacién, la medicacién
diaria incluia aspirina 100 mg, clopidogrel 75 mg, bi-
soprolol 2,5 mg, dapaglifozina 10 mg y rosuvastatina
20 mg.

El ECG mostré ritmo sinusal, con onda T negativa
en derivaciones DIIT y aVF. La determinacién de tro-
ponina arrojé un primer valor de 500 ng/mL, y luego
valores menores.

Se efectué un ecocardiograma transtoracico, que
indicé funcién global ventricular izquierda preservada
(fraccion de eyeccién ventricular izquierda 58%) con
hipocinesia inferior e inferolateral. Se solicité una TC
(Escaner IQon Spectral, Philips Healthcare, Paises Ba-
jos) para descartar un origen embdlico (Figura 1). Las
imagenes realzadas mediante contraste identificaron
la presencia de tromboembolismo pulmonar (Figura 1,
panel a, flecha) y un marcado defecto de perfusion de
la pared ventricular izquierda basal inferior (Figura
1, panel b, flechas). Se detecté un stent permeable en
la arteria circunfleja izquierda, a la vez que se identi-
ficé una lesion irregular grave en la arteria coronaria
derecha (grande y dominante) distal (Figura 2). Es de
destacar que utilizando imagenes de DE, el score de
calcio coronario sin contraste (colimacién 32 X 0,625,
espesor 2,5 mm, 120 kV, 80 mAs, velocidad de rotacién
0,33 segundos, gatillado al 75% del intervalo RR), per-
mitié detectar tanto el tromboembolismo pulmonar

REV ARGENT CARDIOL 2024;92:81-83. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v92.i1.20734

Direccion para correspondencia: Gastén A. Rodriguez-Granillo: Instituto Medico ENERI, Clinica La Sagrada Familia. Av. Libertador 6647 (C1428ARJ),

Buenos Aires, Argentina. grodriguezgranillo@gmail.com

@ 0 @@ https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

BY NC_ SA_

©Revista Argentina de Cardiologia

! Departamento de Imagenes Cardiovasculares, Instituto Medico ENERI, Clinica La Sagrada Familia, Buenos Aires, Argentina
2Departamento de Cardiologia, Instituto Medico ENERI, Clinica La Sagrada Familia, Buenos Aires, Argentina
3Departamento de Radiologia, Instituto Medico ENERI, Clinica La Sagrada Familia, Buenos Aires, Argentina

4Unidad de ataque Cerebrovascular, Instituto Medico ENERI, Clinica La Sagrada Familia, Buenos Aires, Argentina


https://orcid.org/0000-0003-0820-2611
https://orcid.org/0000-0001-8353-4347
https://orcid.org/0000-0001-9843-5544
mailto:grodriguezgranillo@gmail.com

82

REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGIA / VOL 92 N° 1/ FEBRERO 2024

Fig. 1. Tomografia computa-
rizada cardiaca realzada con
contraste (paneles a y b) que
muestra tromboembolismo
pulmonar (panel a, flecha) y
defecto de perfusidon miocardi-
co de la pared inferior (panel b,
flechas). Imagenes de densidad
de electrones sin contraste
obtenidas a partir del estudio
para score de calcio (paneles ¢
y d) que muestran los mismos
hallazgos sin administracion de
contraste. El trombo se ve de
color blanco, relacionado con
valores altos de densidad de
electrones (panel c), mientras
que el defecto de perfusion se
identifica como un area con
baja densidad de electrones
(panel d).

Fig. 2. Angiotomografia coro-
naria, que muestra una arteria
coronaria derecha grande y
dominante con una lesion distal
severa (panel a, flecha), y un
stent permeable en una arteria
circunfleja pequena (panel b).
Las imagenes de resonancia
magnética cardiaca (paneles
c y d) en vistas de eje corto
basal, muestran un infarto de
miocardio de la pared inferior
(panel c:imagen ponderada en
T2, panel d: realce tardio)

(Figura 1, panel c, flecha) como el infarto de miocardio
basal inferior (Figura 1, panel d, flechas). El valor de
DE medido en el area de alta densidad correspondiente
al trombo pulmonar fue de 107,8 % EDW (porcentaje
medio de DE relativo al agua), en comparacién con
valores de 104, 3 % EDW en el tronco de la arteria
pulmonar y de 103,9 % EDW en la aorta ascendente.
El valor de DE medido en el area de baja densidad
correspondiente al infarto de miocardio fue de 101,9
%EDW, en comparaciéon con valores de 104 % EDW en
el miocardio remoto.

La resonancia magnética cardiaca confirmé los
hallazgos (Figura 2) mostrando edema miocardico
transmural utilizando imagenes ponderadas en T2, y
un infarto subendocardico inferior.

El caso fue interpretado como un ataque cerebro-
vascular isquémico en el contexto de un infarto agudo
de miocardio. Dada la presencia de tromboembolismo
pulmonar, el paciente recibi6 enoxaparina 60 dos veces
al dia durante 7 dias y posteriormente apixaban oral 5
mg dos veces al dia. El paciente evolucion6 de manera
estable y fue dado de alta.
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La evaluacién del infarto agudo de miocardio y el
tromboembolismo pulmonar requiere estudios con-
trastados con contraste. A pesar de que la TC de doble
energia mejora la caracterizacién del tejido, con un
valor incremental en diversas situaciones clinicas que
involucran especialmente imégenes cardiotoracicas,
la mayor parte de las investigaciones acerca de la TC
de doble energia trata sobre la capacidad de mapas de
densidad de yodo e imagenes de baja monoenergia para
optimizar la discriminacién de tejidos. Por el contrario,
el potencial de imagenes espectrales para estudios sin
contraste continda siendo muy subutilizado, particu-
larmente el rol de imagenes de DE.

El score de calcio coronario (SCC) ha sido amplia-
mente validado para la evaluacién del riesgo de en-
fermedad cardiovascular en pacientes asintomaticos.
Sin embargo, el rol de la determinacion del SCC como
selector dentro del departamento de emergencias es
incierto o aun desaconsejado. En este aspecto, un
extenso registro reciente, que incluia pacientes que
acudian al departamento de emergencias con dolor
toracico agudo y riesgo bajo a intermedio de sindrome
coronario agudo, y que fueron sometidos a valoracion
del SCCy angiotomografia coronaria, identific6 un va-
lor predictivo negativo de 99% del SCC para descartar
enfermedad coronaria obstructiva y revascularizacion.

De acuerdo a nuestro conocimiento, este es el
primer caso que manifiesta que el examen de SCC po-
tencialmente podria detectar, ademas de la presenciay
extension de calcificaciones coronarias, el tromboembo-
lismo de la arteria pulmonar y cambios tisulares tem-
pranos asociados con infarto de miocardio. El estudio
de SCC es una herramienta no sofisticada, rapida, y
segura (asociada con dosis baja de radiacién), que no
requiere contraste. Cuando se realiza en un tomégrafo
con configuracion de doble capa, la valoracién de SCC
permite obtener simultaneamente datos espectrales ta-
les como iméagenes de DE sin afectar el flujo de trabajo
de rutina. (4) Efectivamente, en un estudio previo, las
imagenes de DE tuvieron la menor desviacion de inser-
cion de fantomas de tejido-equivalente en comparacién
con otros parametros espectrales. (5)

Nuestros hallazgos estan en linea con los de una
comunicaciéon preliminar reciente con inclusién de
estudios de TC de térax no gatillada, que mostraban
el potencial de las im4genes de DE para mejorar la
deteccion de estructuras de bajo contraste, en parte
debido a la casi absoluta ausencia de ruido en las iméa-
genes de DE. (6)

En nuestro caso, la clara identificaciéon de trom-
boembolismo pulmonar utilizando exdmenes no con-
trastados podria conducir a mas investigaciones en el
campo de la deteccién de embolia cardiaca y pulmonar.
De hecho, el embolismo pulmonar es una de las ma-

yores complicaciones del ataque cerebrovascular, con
altas tasa de muerte. Asimismo, la posible identifica-
cion del infarto de miocardio sin el requerimiento de
administracion de contraste proporcionaria un valor
agregado a los examenes no realzados, lo cual es pro-
bablemente relevante para pacientes con disfunciéon
renal o aquellos en riesgo de nefropatia inducida por
el contraste.

En conclusién, presentamos el primer informe que
muestra el potencial del estudio de SCC realizado en
un tomoégrafo espectral de doble capa para identificar
ademas de la presencia y extensién de calcificaciones
coronarias, tromboembolismo de la arteria pulmonar
y signos de infarto de miocardio.
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