






Angiografía coronaria por TC

■ Examen de primera línea 
■ Exclusión de enfermedad de las arterias coronarias (CAD)
■ Guía  toma de decisiones
■ Variación en informes  clasificación estándar 
■ Objetivos

– Mejorar comunicación
– Determinación en conjunto de manejo 
– Información consistente 











Categorías CAD – RADS

■ Hallazgo más severo 
■ Rango de 0 – 5 (sin placa a obstrucción)
■ Vasos de 1.5 mm o más de calibre 
■ Tablas 1, 2
■ MPR (reformateo multiplanar) curvilíneo, paralelo y ortogonal 
■ Valoración cualitativa de estenosis 
■ Artefacto de Ca2+ (resolución espacial, colimación, filtro) 













5.







8.



9.



10.



11.



12.



13.





Modificadores  

  
■ N --- No valorable: ante estenosis significativa (>50%) en otro segmento, término 

parcial (segmento no valorable)
■ S --- Stent (presente tras 90% de intervenciones percutáneas)
■ G --- Injerto (Graft) de bypass coronario (indica su presencia)

– Estenosis en segmento irrigado por bypass no considerado
■ V --- Rasgos de placa vulnerable de alto riesgo (al menos dos en la misma placa)

– Remodelación positiva – agrandamiento (placa) relativo proximal y distal 
– Calcificaciones en manchas – puntuadas, diminutas 
– Signo del anillo de servilleta – centro hipodenso rodeado por anillo hiperdenso

■ Centro necrótico; más común en placas con ruptura 
– Placa de baja atenuación (<30 HU) 
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V = Rasgos de vulnerabilidad de placa
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Estatus actual y rumbo futuro

■ Alta reproducibilidad inter-observador
■ Modificadores se agregan – lo esencial es la categoría
■ Estudio CONFIRM con 5039 pacientes

– Índice libre de evento a los 5 años
■ 95.2% para categoría 0
■ 0 - 69.3% para categoría 5







A MODO DE SINAPSIS…


