Valoracion global del corazon en el paciente con transplante cardiaco
mediante tomografia computarizada de doble fuente
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RESUMEN

La ecocardiografia y la coronariografia convencio-
nal son las dos técnicas empleadas en la practica clini-
ca para el seguimiento de los pacientes con transplante
cardiaco. La coronariografia permite diagnosticar la
vasculopatia del injerto, pero se trata de un procedi-
miento invasivo no exento de complicaciones. La to-
mografia computarizada multicorte convencional es
una técnica no invasiva ttil para descartar enfermedad
coronaria y estudiar la funcién cardiaca. Sin embargo,
debido a su resolucion temporal es necesario adminis-
trar farmacos betabloqueantes por lo que su utilidad en
los pacientes con escasa respuesta a esta medicacion,
como los transplantados cardiacos, es limitada. La TC
de doble fuente permite estudiar las arterias coronarias
en todos los individuos con independencia de su fre-
cuencia cardiaca. En el caso que se presenta se demues-
tra, ademas, que puede ser una técnica ttil para valorar
la funcién y descartar la vasculopatia del injerto en los
pacientes con transplante cardiaco.

Palabras clave. Corazon. Vasos coronarios. Tomografia
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ABSTRACT

In routine clinical practice surveillance of heart
transplant recipients is usually performed using echocar-
diography and conventional coronary angiography. The
latter permits diagnosis and follow-up of coronary al-
lograft vasculopathy. However, this procedure is invasive
and is not free of complications. Conventional multislice
computed tomography (MSCT) has been shown to be a
useful non-invasive tool for ruling out coronary artery
disease and evaluating cardiac function. However, due
to its limited temporal resolution betablocker adminis-
tration is required, and its usefulness in certain patient
populations with restricted response to this medication,
such as heart transplant recipients, may therefore be
limited. Dual-source CT (DSCT) allows evaluation of the
coronary arteries in all individuals independent of their
heart rate. In the case presented here, we demonstrate
that DSCT may be useful for evaluating cardiac function
and ruling out coronary allograft vasculopathy in heart
transplant recipients.
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INTRODUCCION

El transplante cardiaco es la Gnica op-
cion terapéutica que cambia significati-
vamente la evolucién natural de la insufi-
ciencia cardiaca. Espafia ocupa el segundo
lugar en niimero de transplantes cardiacos
por millén de habitantes y afio por detras
de EE.UU.L.

El seguimiento de los pacientes con
transplante cardiaco se realiza mediante la
combinacién de pruebas no invasivas e in-
vasivas. Las técnicas no invasivas que ha-
bitualmente se utilizan para cuantificar los
parametros de funcién y masa ventricular
del injerto son la ecocardiografia y la reso-
nancia magnética, siendo esta tltima la téc-
nica mas precisa’. Entre los procedimien-
tos invasivos destacan la coronariografia
convencional y la ecografia intravascular,
atiles para diagnosticar la vasculopatia del
injerto, una entidad propia que influye sig-
nificativamente en la evolucion del corazén
transplantado® y que aunque con frecuen-
cia es asintomatica, sus manifestaciones
clinicas pueden ser variables (arritmia,
insuficiencia cardiaca o muerte). Estos dos
procedimientos invasivos, especialmen-
te en pacientes con transplante cardiaco,
conllevan un riesgo no despreciable de
complicaciones®.

La tomografia computarizada multicor-
te (TCMC) convencional es una técnica ttil
para descartar enfermedad coronaria® y de-
terminar la funcién ventricular en una mis-
ma exploraciéon®, aunque posee limitacio-
nes especialmente en sujetos con frecuen-
cias cardiacas elevadas. El recientemente
introducido sistema de TC de doble fuente
(TCDF) (Somatom Definition, Siemens Medi-
cal Solutions, Forchheim, Alemania) permi-
te obtener iméagenes de las arterias corona-
rias de excelente calidad diagnéstica con
independencia de la frecuencia cardiaca’.

El caso que se presenta demuestra la
posibilidad de realizar una valoracion glo-
bal del corazén en el paciente con trans-
plante cardiaco en una sola apnea utilizan-
do un equipo de TCDF. Se describe la posi-
bilidad de estudiar el estado de las arterias
coronarias, valorar la funcién del injerto y
cuantificar la masa ventricular en un pa-
ciente con transplante cardiaco al que se le
realiz6 un estudio cardiaco mediante TCDF
para descartar vasculopatia del injerto.
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CASO CLINICO

Paciente varén de 77 anos no alérgico, exfu-
mador, con antecedentes personales de miocar-
diopatia dilatada de origen endlico, motivo por
el que se le realiz6 un trasplante cardiaco ortoté-
pico hace nueve anos. En grado funcional NYHA
I desde la Gltima revision anual. El electrocardio-
grama mostro ritmo sinusal normal a 95 latidos
por minuto (Ipm), signos de dilatacién de auricu-
la izquierda y bloqueo bifascicular con bloqueo
de rama derecha y hemibloqueo de rama izquier-
da. En la radiografia de térax se observaron su-
turas de esternotomia media, ateromatosis a
nivel de cayado y silueta cardiovascular dentro
de limites normales. Se describié un térax dis-
cretamente hiperinsuflado que sugeria enfisema
pulmonar con prominencia hiliar bilateral que
parecia vascular. En el estudio ecocardiografico
transtoracico se evidencidé que la funcioén sistoli-
ca global y regional del corazén transplantado se
encontraban conservadas (fraccion de eyeccion,
FE: 0,61). Se estim6 un volumen telediastélico
(VTD) de 73 ml, volumen telesistdlico (VTS) de
28 ml y masa miocardica de 93 gramos. El patrén
de llenado ventricular era el propio del corazéon
trasplantado. No se objetivaron signos de eleva-
cién de la presion de llenado. La ecocardiografia
de estrés con dobutamina fue normal. El test de
provocacion de isquemia result6é negativo para
isquemia miocéardica.

Con objeto de estudiar las arterias coro-
narias y descartar vasculopatia del injerto se
realiz6 una coronariografia mediante TCDF
con los siguientes parametros: 120 kV, 350 mAs
efectivos para cada tubo, CTDIvol= 41 mGy. Se
administraron 70 ml de contraste yodado (lo-
meron 400, 400 mgl/ml, Bracco, Milan, Italia) a
través de una vena antecubital derecha. Duran-
te la exploracion la frecuencia cardiaca media
del sujeto fue de 80 lpm (rango 78-83 Ipm). La
duracion de la apnea fue de ocho segundos.
En esta exploracion se objetivé dominancia iz-
quierda con arterias coronarias normales (Fig.
1), sin estenosis significativas (Fig. 1). La arte-
ria coronaria derecha era de calibre fino, sobre
todo en sus tercios medio y distal (Fig. 1C, 1D).
Como variante anatémica se observé un ramo
intermedio o bisectriz (Fig. 1E). El calculo de la
funcién ventricular izquierda mediante TCDF
mostré parametros superponibles a los obteni-
dos con la ecocardiografia (Fig. 2). La funcién
cardiaca se encontraba en limites normales con
FE: 0,61, VTD 61 ml, VTS 24 ml y masa miocar-
dica de 88 gramos. No se objetivaron anomalias
de la contractilidad regional. Dado que la eco-
cardiografia de estrés fue negativa para isque-
mia miocardica y la coronariografia no invasiva
mediante TCDF mostré arterias coronarias epi-
cardicas normales, se desestimé la realizacion
de coronariografia convencional.
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Figura 1. Coronariografia por TCDF de un sujeto con transplante cardiaco ortotépico. A. Reconstruccion
curva de la arteria coronaria descendente anterior. B. Reconstruccién curva de la arteria coronaria cir-
cunfleja. C. Reconstruccion oblicua de la arteria coronaria derecha. D. Reconstruccién curva de la arteria
coronaria derecha. E. Reconstruccion oblicua del ramo intermedio o bisectriz (punta de flecha). F. Recons-
truccién volumétrica del arbol coronario. El estudio puso de manifiesto arterias coronarias normales con
dominancia izquierda. Nétese el tamaio y la longitud de la arteria coronaria derecha (C, D) con respecto
a la arteria circunfleja dominante (B).

Figura 2. Coronariografia por TCDF.
Interfaz de un software comercial
de segmentacion semiautomatica
(Circulation II, Siemens Medical So-
lutions) empleado para calcular la
funcién ventricular.

An. Sist. Sanit. Navar. 2009, Vol. 32, N° 1, enero-abril 109



G. Bastarrika y otros

DISCUSION

La vasculopatia del injerto es una de las
causas mas importantes de morbimortali-
dad en pacientes con transplante cardia-
co®. La coronariografia convencional es la
técnica que se emplea en la practica diaria
para diagnosticar esta enfermedad®, una
técnica invasiva no exenta de complicacio-
nes. Dado que los pacientes con transplan-
te cardiaco requieren la realizacion de ca-
teterismos periédicos para valorar la vas-
culopatia del injerto, el desarrollo de una
técnica que permitiera detectar esta enfer-
medad, en muchos casos silente, seria de
gran utilidad para este grupo de pacientes.

La TCMC ha demostrado ser eficaz para
descartar enfermedad coronaria en sujetos
con sospecha de cardiopatia isquémical® y
en pacientes con transplante cardiaco!'!?
siendo, ademas, una técnica ttil para es-
tudiar la funcién cardiaca en la misma ex-
ploracion, sin necesidad de administrar
mayor cantidad de contraste o radiacion®.
La utilidad de la coronariografia por TCMC
radica en su alto valor predictivo negativo,
porque estudios recientes subrayan la po-
sibilidad de utilizar esta exploracion para
reemplazar el cateterismo convencional en
determinados grupos de pacientes'.

Aunque se ha descrito la posibilidad
de estudiar la vasculopatia del injerto con
TCMC de 64 cortes, determinados factores
como la limitada resolucién temporal de es-
tos equipos y caracteristicas propias de los
pacientes con transplante cardiaco como
son su elevada frecuencia cardiaca, esca-
sa respuesta a fairmacos betabloqueantes,
obesidad y cambios postquirargicos han
restringido la implantacién de la técnica
para controlar este grupo de pacientes!®.

La TCDF es un equipo multicorte de l-
tima generacion cuya caracteristica princi-
pal es que posee una resolucion temporal
constante de 83 ms (frente a los 165 ms
de los equipos TCMC de 64 cortes). Esta
caracteristica permite que se puedan es-
tudiar todos los sujetos, sin necesidad de
administrar farmacos betabloqueantes, ya
con que este equipo de TCMC se pueden
obtener estudios de las arterias coronarias
de gran calidad diagnoéstica incluso con
frecuencias cardiacas elevadas’. En los pa-
cientes transplantados este equipo de TC
también permite cuantificar la funcién ven-
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tricular izquierda con una exactitud casi
superponible a la de la resonancia magné-
tica’®.

Este caso se presenta como ejemplo de
la posibilidad de realizar en una sola apnea
de apenas ocho segundos una valoracién
global del injerto en el paciente con trans-
plante cardiaco. Como se ha mostrado a
pesar de la elevada frecuencia cardiaca
del paciente durante la exploracién (me-
dia 80 lpm; rango 78-83 lpm) se descarto
la existencia de estenosis significativas
en las arterias coronarias epicardicas. La
ecocardiografia de estrés no puso de ma-
nifiesto isquemia miocardica inducible.
Los resultados de ambas pruebas evitaron
la realizacién de un cateterismo diagnos-
tico. Por tanto, el caso que se presenta
muestra el potencial de combinar técnicas
diagnosticas no invasivas para realizar una
valoracion global del injerto y evitar explo-
raciones cruentas para el diagnoéstico y/o
control evolutivo de la vasculopatia del in-
jerto. En particular, dado su elevado valor
predictivo negativo, la TCDF podria ser 1til
para descartar vasculopatia del injerto en
los pacientes con transplante cardiaco evi-
tando la necesidad de realizar cateterismo
diagnésticos anuales para el seguimiento
del injerto.
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