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La ecocardiografia es una técnica que permite visualizar
el origen de las arterias coronarias y su trayecto proxi-
mal, pero la valoracion de los trayectos medios y distales
de dichos vasos es limitada.

La angiografia coronaria invasiva es actualmente el pro-
cedimiento de eleccion para la evaluacion de la anatomia
coronaria. Recientemente han surgido nuevas técnicas de
imagen que permiten la visualizacion de la anatomia car-
diaca entre las que destaca la tomografia computarizada
multicorte o multidetector (TCM) que ofrece una imagen
estatica de la distribucion final del contraste en el arbol
vascular.

A proposito de un paciente en el que se planteo el diag-
nostico diferencial entre miopericarditis e isquemia mio-
cardica se presenta una angiografia coronaria mediante
TCM que permitid el estudio del arbol coronario y descar-
tar anomalias en esa localizacion.

Las principales limitaciones de la angiografia mediante
TCM en nifios son la frecuencia cardiaca elevada que difi-
culta la obtencién de imagenes de calidad en nifios peque-
f1os y la irradiacion.

Aunque la aplicacion de la TCM en la poblacion infantil
para valorar las arterias coronarias tiene, por el momento,
importantes limitaciones, puede resultar ttil en nifios
seleccionados con sospecha de anomalias congénitas,
aneurismas o fistulas coronarias y que no se consideren
candidatos para la practica de una angiografia coronaria
invasiva convencional.
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CORONARY ANGIOGRAPHY WITH MULTISLICE
COMPUTED TOMOGRAPHY

Echocardiography allows visualization of the origin of
the coronary arteries and their proximal trajectory but
evaluation of the middle and distal portions of these ves-
sels is limited.

Invasive coronary angiography is currently the proce-
dure of choice to evaluate coronary anatomy. New imag-
ing techniques have recently been developed that allow
coronary structures to be visualized. One of these tech-
niques is multislice or multidetector computed tomogra-
phy (MSCT) which provides a static image of the final dis-
tribution of contrast in the vascular tree.

We report a patient in whom a differential diagnosis be-
tween myopericarditis and myocardial ischemia was be-
ing considered. MSCT coronary angiography allowed the
coronary tree to be visualized and anomalies in this loca-
tion to be ruled out.

The main limitations of MSCT coronary angiography in
children are elevated cardiac frequency, making high
quality images difficult to obtain, and irradiation.

Although the use of MSCT coronary angiography to eval-
uate coronary arteries in the pediatric population current-
ly presents considerable limitations, this procedure can be
useful in selected children with suspected congenital
anomalies, aneurysms or coronary fistulas who are not
considered suitable candidates for conventional invasive
coronary angiography.
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INTRODUCCION

Los avances técnicos en el campo de la ecocardiogra-
fia permiten estudiar la anatomia cardiaca cada vez con
mayor precision. Mediante esta técnica es posible visua-
lizar el origen de las arterias coronarias y su trayecto pro-
ximal, pero la valoracion de los trayectos medios y dista-
les de estos vasos es limitada.

La angiografia coronaria invasiva sigue siendo en la
actualidad el procedimiento de eleccion para la evalua-
cion de la anatomia coronaria y la identificacion de las
lesiones que ocasionan disminucion de su calibre. El ca-
racter invasivo del procedimiento, no exento de compli-
caciones, y su elevado coste limitan sus indicaciones!.

Recientemente han surgido nuevas técnicas de imagen
que permiten la visualizacion de la anatomia cardiaca
entre las que destaca la tomografia computarizada multi-
corte o multidetector (TCM)?2. La TCM consiste en una
serie de detectores de rayos X en un sistema de rotacion
axial que obtiene numerosos cortes axiales simultineos
segln va avanzando la camilla. Estos cortes forman un
volumen anatomico que puede ser reconstruido y anali-
zado desde cualquier eje mediante un posprocesado en
una estacion de trabajo. Los avances técnicos recientes de
la TCM estan permitiendo la valoracion de las arterias
coronarias® en adultos. En la TCM, a diferencia de la an-
giografia convencional, no se visualiza el relleno progre-
sivo de los vasos en forma dinamica, sino que ofrece una
imagen estatica de la distribucion final del contraste en
el arbol vascular.

A propoésito de un paciente en el que se planted el
diagnostico diferencial entre miopericarditis e isquemia
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Figura 1. Proyeccion axial de mdxima intensidad de la
salida de las arterias coronarias. ADA: arteria
coronaria derecha; TCI: tronco coronario iz-
quierdo.
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miocardica se presenta una angiografia coronaria me-
diante TCM.

OBSERVACION CLIiNICA

Paciente varon de 13 anos con episodios de dolor
opresivo precordial intenso sin cortejo vegetativo ni rela-
cion con el esfuerzo, no modificado por la respiracion o
la postura y de duracion aproximada de 15 min. El elec-
trocardiograma (ECG) mostro una alteracion difusa de la
repolarizacion y elevacion del segmento ST y hubo ele-
vacion plasmatica de creatinfosfocinasa (cifra maxima
3.357 U/1, valores normales 22-170 U/D y troponina I (ci-
fra maxima 97 ng/ml, valores normales 0-0,2 ng/ml). La
ecocardiografia mostro cavidades de dimensiones norma-
les, minima hipocinesia inferolateral basal con fraccion de
eyeccion conservada y origen normal de ambas arterias
coronarias. El paciente recibi6 tratamiento con 4cido ace-
tilsalicilico, antiinflamatorios no esteroideos e inmunoglo-
bulinas. El cuadro clinico evoluciond con episodios de
dolor precordial diarios, alteracion progresiva del ECG
con ascenso del segmento ST y alteraciones de la repola-
rizacion, asi como elevacion progresiva de enzimas du-
rante 3 dias. Posteriormente presentd mejoria clinica con
descenso del segmento ST y disminucion de las enzimas
hasta la normalizacion, persistiendo alteraciones de la re-
polarizacion en el ECG. El cuadro se interpretd como
miopericarditis pero se decidio realizar TCM para valorar
las coronarias al no poder excluirse por ecografia anoma-
lias en los trayectos distales de estas.

El equipo empleado fue una TCM de 16 cortes (light
Speed 16, GE). Se administraron 80 ml de contraste yoda-
do por via intravenosa a 5 ml/s mediante bomba en via
periférica antecubital. Se utilizO un espesor de corte de
1,25 mm con tiempo de rotacion de 500 ms. Se realizo
una reconstruccion retrospectiva de las imagenes en dids-
tole entre las fases del 40 y del 80% del ciclo cardiaco ob-
teniendo cinco grupos de datos. Tras seleccionar las fases
con menos artefactos de movimiento se analizaron las
imagenes utilizando reconstrucciones multiplanares, pro-
yecciones de maxima intensidad y volume rendering en
la estacion de trabajo (Advantage 4.1 GE).

Se muestran las imagenes del drbol coronario que per-
miten descartar anomalias en esta localizacion. La figu-
ra 1 muestra una proyeccion axial de maxima intensidad
(MIP) de la salida de las arterias coronarias. La figu-
ra 2 es una proyeccion coronal de maxima intensidad
(MIP) de la arteria coronaria derecha similar a la pro-
yeccion oblicua anterior derecha de la angiografia. Las
figuras 3 y 4 son reconstrucciones en volume rendering
en proyeccion oblicua anterior izquierda del tronco co-
ronario izquierdo y su bifurcacion y de la base del cora-
zOn, en la que se visualiza la salida del tronco coronario
izquierdo. Se han retirado las venas pulmonares izquier-
das. En la estacion de trabajo, mediante el andlisis avan-
zado de vasos se puede visualizar un vaso tortuoso o de
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