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Utilidad de informar
sobre calcificacion
coronaria basada en
sistema de
puntuacion visual en
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OBIJETIVO

Relacionar la puntuacion total de calcificacion
arterial coronaria (CAC) obfenida con sistema
de puntuacion visual en TC Tordacico de rutina
(1-3) con posiblidad de desarrollar evento
cardiologico (EC) en el fiempo.

Resaltar la ufiidad y necesidad de Incorporar
esos hallazgos al informe final con vistas @
orevenir un evento cardiovascular en el futuro
mediante derivacion a consulta especializada vy
fratamiento si procede.
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MATERIAL Y METODO

Esfudio refrospectivo de pacientes con evento
cardiovascular (EC) reteridos al hospital en 201 5-
2016 que contasen con TC Tordcico previo
("casos’).

Se compara cada uno con dos pacientes del
MIiIsMo genero con TC Toracico de ese dia vy
orevio | 'controles’).

Uso de sistema de punftuacidon visual de
extension lineal de CAC descrito en literatura,
dividido en tercios que asigna 4 valores:

0 no CAC

1hasta 1/3 de la longitud del vaso calcificada.
2 entre 1/3y 2/3 calcificados

3 mas de 2/3

Se realizd estudio de 84 pacientes con TC de 64
detectores (28 casos y 56 controles).

Para anadlisis estadistico se uso el sistema SPSS
20.0 con test de %2

Para comparar grupos se uftilizaron los fest de 1-
Student , Mann-Whitney, ANOVA o Kruskal-Wallis.

Para curva libre de enfermedad, el metodo
Kaplan-Meler
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MATERIAL Y METODO

PUNTUACION 1 PUNTUACION 2 PUNTUACION 3
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MATERIAL Y METODO

Fiemplo de valoracion para puntuacion:

PUNTUACION TOTAL: 10

VASOS AFECTADOS: 4
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RESULTADOS

CAC presente en 61 pacientes de los cuales 26
eran conftroles .

la DA fue el vaso mas frecuentemente
calcificado.

Encontramos  correlacion con  significacion
estadistica entre el numero de arterias
calcificadas vy la puntuacion de CAC con la
posibilidad de haber sufrido EC, (correlacion de
Pearson de 17y 21 con p<0,001).

Solamente dos casos no fuvieron evento
cardiovascular.

Aplicando un valor de corte de 6,5, se obtiene
buena correlacion con el riesgo cardiovascular.
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RESULTADOS

CALCIFICACION  CASOS (n= 28) CONTROLES

CORONARIA (=56
DESCENDENTE 23 (82,1%) 33 (58,9%) 0,049
ANTERIOR

CORONARIA 23 (82,1%) 22 (39,3%) <0,0001
DERECHA
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RESULTADOS

N° ARTERIAS CASOS (n= 28) CONTROLES
CALCIFICADAS (=56

1(3,6%) 9 (16,1%) <0,0001

4 (14,3%) 8 (14,3%) <0,0001
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DISCUSION

Llas CAC son un demostrado predictor de
enfermedad coronaria y son un hallazgo
frecuente en TC toracico no relacionado con €l
esfudio coronario y por tanto no evaluado ni
iINcluido en el informe radiologico (4-5).

Existen  varios métodos de puntuacion paro
evaluacion del calclio en las coronarias descritos

(1-3).

Utilizamos el método mas usado desarrollado
oor Shemesh et al (1) por ser de facil manejo vy
reproducible.

Lo idea consistia en relacionar |la cantidad de
calcificacion expresada en una puntuacion por
vaso en estudios rutinarios que incluian TC
Tordcico por motivos no cardioldogicos y por
fanto no sincronizado con el EKG ,con la
posibilidad de desarrollar un evento
cardiovascular, de manera qgue se pudieran
reproducir en la practica cotidiona en cualquier
equipo de TC Helicoidal.
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DISCUSION

EFn el estudio, se encontrd una relacion
estadisticamente significativa con Ulgle
ountuacion de 6,5 con desarrollar un CE en un
periodo de seguimiento de 48 meses.

Con los resultados se procedid a incorporar de
manera rutinaria al informe radiologico el
hallozgo de una puntuacion de calcificacion
coronaria significativa (6) y se arficuld con €l
servicio de cardiologia la derivacion a consulta
del paciente si no tenia historia cardioldgico
orevia.
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DISCUSION

El  estudio, fiene I|imitaciones ya que es
retfrospectivo, con diferentes espacios de
seguimiento y una muestra peqguena.

FNn algunos casos, debido a arfefactos de
Movimiento NUDO dificultades en le
iINnterpretacion de las calcificaciones, aunque se
fue solventando con la manipulacion de las
ventanas.
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CONCLUSION

La aplicacion de un sistema de puntuacion
visual sencillo y reproducible de CAC en TC de
forax rutinario proporciona informacion util vy
flable sobre la posibllidaod de desarrollar un
evento cardiovascular en el futuro y por tanfo
deberia ser incluido en el informe radiologico.
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