El diagnostico imagenologico en la cardiopatia
isquemica




Historia natural de la ateroesclerosis coronaria

Comienzo del Tecn_lcas
riesgo convencionales




Historia natural de la ateroesclerosis coronaria

Asintomaticos Sintomas




Estenosis previa al IAM

L1 >70%
 50-70%
B <50%

~
c
N
%2
o
c
)
=
®©
o
=

Diametro de estenosis




PROSPECT

Major adverse cardiac events 20,4 %

Culprit
Non-culprit




Cascada isquémica

Alteracion de la perfusion
Alteracion del metabolismo
Disfuncion diastélica
Disfuncion sistolica
Alteracion ST

Angor



Curvas de flujo coronario en condiciones basales e
hiperémicas

Estenosis coronaria (%)

Gould KL. 1974
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Sensibilidad y Especificidad de estudios no-invasivos
para la deteccion de enfermedad coronaria

Sensibilidad Especificidad VPN
PEG
SPECT R/E
Eco estrés
RM estres (P)
RM estres (M)
16-64 CT-CA*




Muertes en USA en el 2002

sLa estratificacion de riesgo convencional predice
so6lo el 65-80 % de los eventos

*Solo el 25 % de los pacientes que debutan con IAM
antes de los 65 afios habrian calificado para
tratamiento con estatinas segun el score de
Framingham. (Akosah et al. JACC 2000;35:1178-84)

ECV
Cancer




Score de calcio por TCM como predictor de eventos:

Seguimiento de 4 ainos. MESA Study

6722 individuos asintomaticos.
Edad media 62 anos, hombres 47%, DBT 12 %, HTA 45 %
Caucasicos 39 %, Afroamericanos 27.6 %, Hispanos 22 %, Chinos 12 %

Prevalencia de calcificacion coronaria (Agatston > Q)

Blancos 70.4 %

Negros 52.0 %
Hispanos 56.6 %

Hombres

Chinos 59 2 %

Blancos 44.7 %

Negros 37.0% I\/Iujeres
Hispanos 34.8 %

Chinos 41.9 %
Detrano R. NEJM 2008;385:13:1336




Valor pronostico del Score de calcio: MESA Study
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Coronary-artery calcium score
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— 101-300
— 1-100

— 0

| |
2.0 3.0

Years to Event

Detrano R. NEJM 2008;385:13:1336




Area bajo la curva para Framingham vs. Framingham + CAC
para predecir eventos a 4 anos

MACE Any event

AUC AUC AUC AUC
Framingham  Framingham Framingham Framingham

+ CAC + CAC

White
Chinese
Black

Hispanic

0.79
0.85
0.87
0.84

Total

Detrano R. NEJM 2008;385:13:1336



Valor pronodstico del score de calcio:

n=71.595 FUP 50 meses

Cumulative Smmm Cumulative Mantel-Haenszel

Relative Risk Ratio (95% CI)

Study

Lower Upper
Point Cl cl

Arad (2000) 005 0001 025
Raggi (2001) 004 001 0.17
Wong (2002) 0.10 0.04 0.25
Kondos (2003) 010 0.5 0.21
Shaw (2003) 013 0.7 0.23
Shemesh (2004) 0.15  0.09 0.25
Greenland (2004) 018  0.12 0.26
Arad (2005) 0.18  0.14 0.22
LaMonte (2005) 018  0.12 0.26
Taylor (2005) 017 011 0.25
Budoff (2007) 016 0.1 0.23
Becker (2008) 015 0.1 0.22
Detrano (2008) 015 0.1 0.21
Summary Risk 015 0.1 0.21 ¢

Ratio 0.01 01 1 10 100
Lower Risk  Higher Risk

Sarwar A. J. Am. Coll. Cardiol. Img. 2009;2;675-688




Mortalidad de toda causa

(asintomaticos)

CACO CAC 0-10 CAC > 10

Blaha M. J Am. Coll. Cardiol. Img. 2009;2;692-700




Relacion entre CAC y SPECT

(pts de riesgo bajo-intermedio)

O Abnormal SPECT
E Total PDS =15% LV
B Ischemic PDS 210% LV

for all SPECT categories

{p <0.001 across CACS gmups]

CAC <100

11100  101-400
CACS

Chang SM. J Am Coll Cardiol 2009;54:1872—-82




SPECI nermal

Annualized event rate (%)
.Y
A

o
&)

] Total cardiac events
®m Death / Ml
A
¢

3-year follow-up
0-10 11-100 101-400 pZi10]0)

Coronary Calcium Score (CAC)

Chang SM. J Am Coll Cardiol 2009;54:1872—-82




Iniciara el score de calcio coronario una
cascada de estudios iInnecesarios?

Score de calcio

Shaw LJ. JACC 2009;54:1258:1267




Costo medio anual

11-100 101-399 400-999 >1000
CAC Score

Shaw LJ. JACC 2009;54:1258:1267




Sobrevida libre de eventos con CACy FRS
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Modal X*=41, p<0.0001 Mode! X*=8, p=0.012

i i 2
Years of Follow-up

ABC (ROC)=

Shaw LJ. JACC 2009;54:1258:1267



Score de calcio coronario




Score de calcio coronario por TC
multidetector




Conclusiones: del Expert Coensensus Decument del
American  College  off Carndielegy/Amencan  Heart

Assoclation.

Clase lla
asintomaticos con riesgo intermedio de enfermedad coronaria




ACTCM: Deteccion de estenosis coronaria

Scanner Sens. [ESpec. VPN

16X0L 751 S smsh 1005 100% 100%:
16X%0. 75/ 420mSs 990 LA 94Y%0

16X0. 75/ sms:  68% 550 1000
40X0r6/420/mS 5290 96°0 96Y6

64X%0.6/ S75mS 1005 1005 100%
64 %016/6850MS 990 S0V D60

6AX016/  S50mS 9496

64X0.6/ 350mSs 1100Y% 9270 100%

64AX0L6/ S80MmS 9670 L7 D60




Angio TC Coronaria

Estudios multicéntricos en pacientes con
indicacion de CCG:

ACCURACY

Centros Sens Esp VPP VPN




Estudios multicéntricos en pacientes con
indicacion de CCG:

CORE-64

Area bajo la curva ROC

ABC para predecir revasc a 30 dias




ACCURACY y CORE-64

probabilidad intermedia

no invasivo precision

rendimiento similar a la CCG




Evaluacion de stents coronarios




Evaluacion de stents coronarios

76 stents, 21 overlapped

Diameter= 2.25 - 4.0 mm (3.4 + 0.3mm)
Lenght= 8.0-33.0 mm (19.0 mm)

In-stent restenosis Peristent stenosis




ACTCM como evaluacion post-CRM

Sens= 98 %, Esp= 97 %, PPV= 93 %, NPV=99%




Caracterizacion del IAM

GARZON ROBERTOC [ GETC OTAMENDI|GARZON ROBERTO SANATORIO OTAMENDT
8497612 M/53y - . 1 a illiance 648497612 M/53y EFhilips Brilliance 64
11 09:46:05.3|11 21 Jan Z010™80 :46:05.3
ECG 50.0% F 1.00|ECG 50.0% Z 1.00
C

GARZON ROBERTO
3497612 M/53y
11

ECGC 50.0%

c







CASO #8:

Rot: R&O 4z2°
fng. Cran 4°
Seqment: L&D

RunMumber 527
RunDate:  2003/07/015elected Segment Length:17.1 mm

P




CASO #8:

Rot: RAO 47° £

&ng: Cran 4° 7
Segment: LaD ?{’2209

L 73 FRM 48

Fun Murmber: 527
RHR Dgtrg: E zo02/07/015elected Segment Length: 17.1 mm LE PLAMBEASINGLE A




Criterios de uso apropiado de la TCM coronaria

Score 7 a 9: Test apropiado para la indicacion especifica




Criterios de uso apropiado de la TCM coronaria

Probabilidad pretest

Sintomas no agudos Baja Intermedia Elevada

Unidad de dolor




Criterios de uso apropiado de la TCM coronaria

Probabilidad pretest

Insuficiencia cardiaca Baja Intermedia Elevada

- Previo a cirugia no coronaria
Discordancia PEG-perfusion

PF no concluyente/equivoca




Criterios de uso apropiado de la TCM coronaria

Score (1-9)

-Evaluacion de permeabilidad bypass

-Evaluacion stents TCI
-Evaluacion morfologia y funcion

-Cardiopatia congénita del adulto




Viabilidad miocardica:
Conceptos

Miocardio disfuncionante con enfermedad coronaria subyacente que tiene
potencial de recuperacion con la revascularizacion




Viabilidad miocardica:
Conceptos

Miocardio disfuncionante con enfermedad coronaria subyacente que tiene
potencial de recuperacion con la revascularizacion
|) Miocardio atontado:

Miocardio transitoriamente disfuncional a pesar de revascularizacion
exitosa. Recuperacion funcional completa.




Viabilidad miocardica:
Conceptos

Miocardio disfuncionante con enfermedad coronaria subyacente que tiene
potencial de recuperacion con la revascularizacion
|) Miocardio atontado:

Miocardio transitoriamente disfuncional a pesar de revascularizacion
exitosa. Recuperacion funcional completa.

II) Miocardio hibernado:

Miocardio disfuncional como resultado de una reduccion prolongada de la
perfusion miocardica ( “downregulation” metabdlico)




Viabilidad miocardica:
Conceptos

Miocardio disfuncionante con enfermedad coronaria subyacente que tiene
potencial de recuperacion con la revascularizacion
|) Miocardio atontado:

Miocardio transitoriamente disfuncional a pesar de revascularizacion
exitosa. Recuperacion funcional completa.

II) Miocardio hibernado:

Miocardio disfuncional como resultado de una reduccion prolongada de la
perfusion miocardica ( “downregulation” metabdlico)

Miocardio necrotico:

Dafno miocardico irreversible.




Viabilidad miocardica:
Importancia

e e

Viable No viable
Revasc Tto médico




Relacion entre la Fraccion de Eyeccion y el cambio
en la mortalidad en pacientes con miocardio
viable y no viable

Predicted Reduction in Death Rate with Revascularization

"I @ Viable
A Non-Viable

|
35

Left Ventricular EF %

Allman KC. J Am Coll Cardiol. 2002;39:1151-1158.




Early Assessment of WMiyocardial VWiability
by the Use of Delaved Emnhamncerment
Computed Tomography After Primary
FPercutanmneous Coronmnary Imtervention
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Evaluacion precoz de viabilidad miocardica
post ATC primaria

La presencia de realce tardio
inmediatamente post ATC primaria
se asocia con falla en la reperfusion
microvascular, pobre resolucion del
ST, mayor elevacion enzimatica,

mayor tasa de complicaciones o

intrahospitalarias y menor - %

recuperacion funcional a 6 meses. 2
o

ESTRATIFICACION TEMPRANA EN IAM-ST

Rodriguez-Granillo GA. J. Am. Coll. Cardiol. Img. 2009;2;1072-1081




TIMI post= 3
TMPG=0

Sin resolucion del ST

CK max= 4432 U/l

e .
J.C. 08-05-2007

Rodriguez-Granillo GA. J. Am. Coll. Cardiol. Img. 2009;2;1072-1081




Casos

30 min post ATC primaria (250 ml)

v

Masa infartada= 65 % del VI

&

Pl

J.C. 08-05-2007 Rodriguez-Granillo GA. J. Am. Coll. Cardiol. Img. 2009;2;1072-1081




LVEF (Gated SPECT)

[109/05/2007
[ 06/06/2007
B 06/07/2007
[ 14/08/2008

Fey (%)

J.C. 08-05-2007 Rodriguez-Granillo GA. J. Am. Coll. Cardiol. Img. 2009;2;1072-1081













Fey (Gated SPECT)

[113/08/2008
0 25/09/2008

M.S. 13-8-2008




Viabilidad miocardica:
Transmuralidad del infarto
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Selvanayagam JB. Circulation 2004;110;1535-1541.




RM Cardiaca







PRUEBAS FUNCIONALES para deteccion de EC

Tests que incrementan el consumo de O2

Tests que producen fendmeno de robo (adenosina, dipi ridamol)

Pruebas provocadoras de espasmo coronario




Resonancia magnética cardiaca con
estrés farmacologico

REPOSO ESTRES Viabilidad
Evaluacion

morfologica y = _
funcional basal Perfusion y cine Realce




Indices derivados de la RM de estrés
con dipiridamol




Indices derivados de la RM de estrés
con dipiridamOI (17 segmentos AHA)

m> 1 segmento
0-1 segmento

g

AMP AMP dipi  Defecto Realce
reposo perfusion tardio




Consenso ACCF/ACR/SCCT/SCMR/ASNC/SCAI:

RM estrés en pacientes sintomaticos

con probabilidad
pretest intermedia de enfermedad coronaria




Criterios de uso apropiado de la RM cardiaca

) RM Cardiaca con estreés Probabilidad pretest

Sospecha de enfermedad coronaria Baja Intermedia Elev ada

Evaluacion de funcion ventricular y valvular




Criterios de uso apropiado de la RM cardiaca




Sensibilidad y Especificidad de estudios no-invasivos
para la deteccion de enfermedad coronaria

N Sensibilidad Especificidad VPN
PEG
SPECT R/E
Eco estrés
EBCT
RM estres (P)
RM estres (M)
16-64 CT-CA*




Cascada isquémica

Alteracion de la perfusion
Alteracion del metabolismo
Disfuncion diastélica
Disfuncion sistolica
Alteracion ST

Angor



Cardiologia nuclear

SPECT Tc99m




SPECT Tc99m

Stress Short

Tl

Rest Short

"

Tl

Stress ¥V Long

Rest W Long




SPECT Tc99m

Log-rank p=0.02 {unadjusted)
p=0.89 (adjusted)

e Stress-Only
—— Stress + Rest




SPECT Tc99m




SPECT Tc99m




