OJEFADA DIAGNOSTICA

Tomografia computarizada con haz electrénico
para identificar la enfermedad arterial coronaria

DENISE M. McENROE AYERS, RN, MSN

TOTALMENTE NO INVASIVA, la
tomografia computarizada con haz
electronico (TCHE) no solo puede
ayudar a los médicos en la valoracion
de la enfermedad arterial coronaria
(EAC) en todos sus estadios, sino

que puede asimismo identificar los
pacientes con riesgo de presentar una
isquemia de miocardio antes de la
aparicion de los sintomas. Al igual
que la tradicional tomografia
computarizada (TC), la TCHE crea
una imagen tridimensional del
corazon y sus arterias. Sin embargo,
el haz electrénico reproduce la imagen
a una velocidad de 10 a 20 veces
mayor que la tradicional TC, filtrando
ademas los artefactos causados por el
movimiento, con lo que se consigue
una mayor nitidez de las imagenes.

&Quién puede beneficiarse

de la TCHE?

Pueden beneficiarse de la imagen por
TCHE los varones de edades
comprendidas entre 35 y 65 anos, y
las mujeres entre 45 y 70 afios,
especialmente si tienen antecedentes
personales o familiares de EAC,
factores de riesgo o sintomas de
EAC, estan en tratamiento con
alguna estatina, o han sido
recientemente diagnosticados de
cardiomiopatia de causa
desconocida. La TCHE puede
también formar parte de las pruebas
preoperatorias para las
intervenciones no cardiacas.

éQué revela la TCHE?

Las imagenes de la TCHE, tomadas al
final de la diastole justo antes de que se
produzca una contraccion auricular,
pueden revelar placas localizadas en las
arterias coronarias y otras
anormalidades de las estructuras

y los vasos coronarios. El radidlogo

o cardiologo utiliza estas imagenes
para identificar los depositos de calcio
encontrados en las placas arteriales.

Se asigna al paciente una puntuacion
total basada en la localizacion y

la cantidad de depdsitos de calcio.
También se le asigna una puntuacion
diferente para cada una de las arterias
coronarias. El médico podra utilizar esta
puntuacion para medir el riesgo que
tiene el paciente de presentar un infarto
de miocardio de la siguiente forma:

Puntuacion Riesgo

0alo Muy bajo

11 a 100 De leve a moderado
101 a 400 De moderado a alto

Superior a 400 Muy alto

La preparacion del paciente
Rapida e indolora, la TCHE no
precisa ninguna preparacion especial,
agujas o contrastes, y tiene una
duracion de solo 10 min. Informe al
paciente de que debera quitarse el
reloj y cualquier otro objeto metalico
que lleve encima, pero no es
necesario que se quite la ropa.

Un técnico colocara electrodos
cardiacos en el cuello y las partes
laterales del cuerpo del paciente.

A continuacion hara que éste se tumbe
en la mesa de exploracion movil,
introduciendo primero la cabeza en
el interior de un cilindro en forma de
cono. Al estar tan solo parcialmente
cerrado, este cilindro tiene un espacio
menos limitado que los escaneres
cerrados de resonancia magnética.
Durante el transcurso de la prueba

se pedira varias veces al paciente

que aguante la respiracion. @
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