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“Tips and tricks” 
en Cardio-TC:

Trucos para realizar un estudio 
cardiaco óptimo



• Selección del paciente

• Control de la frecuencia cardiaca

• Preparación del paciente

• Optimización del protocolo de TC

• Ajuste de la dosis de radiación

• Optimización de la utilización del contraste intravenoso

• Reconstrucción de las imágenes

• Minimizar los artefactos
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• Frecuencia cardiaca baja (<60 lpm)

• Ritmo cardiaco regular

• Evitar pacientes muy obesos

• Cooperación
– Evitar movimiento durante la exploración
– Apnea

Selección del paciente



• Cuantificación de la calcificación coronaria

Selección del paciente
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• Reducir la FC a < 60 lpm
– Se amplía la proporción del ciclo en 

diástole 

– Limita el artefacto por movimiento

• -bloqueantes

• Antagonistas de los canales del calcio

Control de la frecuencia cardiaca



• Durante la exploración la frecuencia cardiaca se puede elevar por:
– Ansiedad

– Durante la inyección de contraste i.v.

– Duración de la apnea

– Arritmias

• Arritmia sinusal respiratoria

Control de la frecuencia cardiaca

Pinsky MR. J Appl Physiol. 1984;56:1237-45



Gerber TC et al. Semin Ultrasound CT MRI 2006;27:42-55 



• Asma bronquial

• Hipotensión severa

• Bloqueo AV

• Estenosis aórtica severa

• Insuficiencia cardiaca

• Diabetes

• Síndrome de Raynaud

• Intolerancia a los -bloqueantes

-bloqueantes – contraindicaciones 
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Colocación de los electrodos



• Ensayar la respiración con el paciente 
• Disminuye la ansiedad del paciente
• Disminuye los artefactos por movimiento
• Permite identificar las variaciones del ciclo cardiaco relacionadas con la 

respiración

Respiración



Nitroglicerina sublingual

• Dilata las arterias coronarias
• Suprime el espasmo coronario 

que puede simular una estenosis
• Administración:

• Comprimido sublingual de 0.4-mg, 
2 minutos antes del estudio

• Spray sublingual

Sin nitroglicerina Nitroglicerina (0.4 mg s.l.)

• Contraindicaciones:
– Hipotensión 
– Infarto de miocardio reciente
– Anemia severa
– Aumento de la presión 

intracraneal
– Hipersensibilidad a la 

nitroglicerina
– Administración reciente de 

fármacos compuestos por nitratos 
para la disfunción eréctil
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¡¡¡ Conocer el equipo de TC !!!



10-12 cmCarina – Base cardiaca  
Enfermedad 

coronaria

15-20 cmCayado aórtico – Base cardiaca 
Derivación 

aortocoronaria

20-25 cmÁpex pulmonar – Base cardiaca
Cardiopatía 
congénita

LongitudRango anatómicoIndicación

Rango del estudio



• “Rapidez de adquisición”
• Determinado por el tiempo necesario para adquirir los datos para 

reconstruir un corte
• La velocidad de rotación del gantry es unos los principales determinantes 

(330 ms) 
• La reconstrucción “half-scan” permite una resolución temporal efectiva de 

aproximadamente la mitad del tiempo de rotación del gantry (180 ms)

Resolución temporal

La coronariografía convencional realizada con 30 frames/s posee una resolución temporal de unos 33 ms



• Artefactos de movimiento por FC alta o irregular

• La variabilidad del ritmo cardiaco reduce la calidad 

de imagen

• Segmentos coronarios no evaluables en TCMC-16 

y TCMC-64

• Limitado análisis de contractilidad regional

Garcia MJ. JAMA 2006; 296:403-411
Ehara M. Circ J 2006; 70:564-71
Ong TK. Am Heart J 2006; 151:1323
Mahnken AH. Eur Radiol. 2007:17;994-1008

Resolución temporal



• Se define según la resolución en el eje:
– X-Y (in-plane): la menor distancia entre dos objetos en la que todavía 

permite reconocerlos como separados

– Z (through-plane): a lo largo del eje del paciente

• Parámetros que afectan a la resolución in-plane (ejes X-Y):
– Algoritmo de reconstrucción
– Field of view 
– Tamaño de matriz de la imagen (típicamente 512×512 pixels)

• Parámetro que afectan a la resolución through-plane (eje-Z): 
– Geometría de los detectores
– Fila de elementos de 0.4 a 0.6 mm de diámetro de la largo del eje-z
– La cobertura en el eje-Z es variable en los distintos equipos de TC (desde 20 a 

160 mm) 

Resolución espacial



• Cada imagen se reconstruye con una matriz de 512×512
• Si los elementos de los detectores miden 0.6 mm en el eje-Z, el 

tamaño del voxel (con un FoV de 260 mm) será de 0.5 mm×0.5 
mm×0.6 mm

• Voxeles prácticamente isotrópicos

Resolución espacial

Cheng V. J Am Coll Cardiol Img 2008;1:460–71



• La resolución espacial ideal debería ser 
de unos 0,25 mm para poder valorar 
con exactitud las arterias coronarias 
(colimador de 0,3 mm)

– Segmentos coronarios calcificados

– Stents coronarios

– Segmentos coronarios de pequeño calibre

– Cuantificación de estenosis

• Se requeriría una dosis de radiación 
sustancialmente mayor para obtener 
una relación señal-ruido suficiente

Ohnesorge BM. Multi-slice and Dual-Source CT in Cardiac Imaging

Resolución espacial



• Limitaciones para cuantificar la estenosis coronaria 
– La resolución espacial de la coronariografía convencional es de 0.16 mm 

Resolución espacial

Cheng V. J Am Coll Cardiol Img 2008;1:460–71
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Gerber TC. Circulation 2009;119:1056-65.



Extensión: Reconstrucción N-segmentos
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ECG-gating retrospectivo
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Modulación de la corriente del tubo
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extrasístole
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ECG-triggering prospectivo



3.5 mSv



• 80-100 kVp en pacientes con IMC bajo

• Ajuste de mAs según peso

• Rango de estudio adecuado

• Field of view reducido

1.4 mSv

Control de la dosis de radiación



• Adaptive statistical iterative reconstruction (ASIR)

• Supresión del ruido

Cortesía de James Min - GE, Cornell University
0.79 mSv

Nuevos algoritmos de reconstrucción
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• Excluir las contraindicaciones habituales 
– Insuficiencia renal

– Alergia a contraste yodado

• Consentimiento informado

• Efectos cardiovasculares del contraste i.v.
– Relacionado con la osmolaridad

– Anomalías en la conducción

– Anomalías en la contractilidad

– Parámetros hemodinámicos no significativos entre los distintos 
contrastes no iónicos

Administración de contraste



• Distribución extracelular
– Redistribución vascular e intersticial

• El realce vascular depende de la relación distribución 
precoz / fase de redistribución

• Realce vascular precoz
– Administración de Yodo por unidad de tiempo (mg I /s)

– Flujo sanguíneo por unidad de tiempo (GC, lodo l/min)

• Realce de parénquima
– Dosis total de Yodo (mg I)

– Volumen total de distribución (peso del paciente, kg)

Administración de contraste



• El realce arterial es proporcional a la tasa de administración de Yodo

– Tasa de inyección – flujo (ml/s)

– Concentración de Yodo en el medio de contraste (mg I /ml)

• El realce arterial aumenta con la inyección prolongada 
– Aumentar el retraso de adquisición

– En adquisiciones rápidas la duración de la inyección debe ser más

prolongada que el tiempo de adquisición

• El realce arterial es inversamente proporcional al gasto cardiaco y al 
volumen sanguíneo central (peso del paciente)

– Peso > 90 kg: aumentar volumen y flujo 20%

– Peso < 60 kg: disminuir volumen y flujo 20%

Administración de contraste



• Mayor realce

• Menor duración del realce

• Ventajas
• Mayor realce arterial
• Disminución del volumen de contraste

• Inconvenientes
• Seguridad del paciente: extravasación
• El realce se debe mantener durante el 

tiempo deseado
• Cantidad insuficiente para diagnóstico

Bae TK. Suppl Applied Radiology, 2003

Flujo de inyección alto (ml/s)



• Pico aórtico más precoz y más elevado

• Se debe disminuir el volumen de contraste 
por lo que la duración del realce es menor

• Ventajas
• Se puede administrar más Yodo sin 

aumentar el flujo

• Se puede reducir el flujo y obtener el 
realce deseado

• Menor precio

• Inconvenientes
• Viscosidad

Bae TK. Suppl Applied Radiology, 2003

Concentración de contraste (mg I/ml)



• Afecta tanto al grado de realce como al pico

• Optimizar según 
– Equipo de TC 

– Características del paciente

– Tipo de estudio

Bae TK. Suppl Applied Radiology, 2003

Duración de la inyección



• Test de bolus (20 ml @ 6 ml/s)

• “Bolus tracking”

• Empírico ( 25”)

Administración de contraste





• Inyector de doble jeringa

• Aprovechamiento del contraste

• Lava la vena de acceso, evitando 
artefactos

• Compactación del bolo de 
contraste

• Lava las cavidades derechas (?)

• “Dual flow”
Becker CR. Suppl Applied Radiology, 2003

Flush de suero salino
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Velocidad y desplazamiento de las arterias coronarias

Achenbach S. Radiology. 2000;216: 457-63

Descendente anterior (DA)

22  4 mm/s

Circunfleja (Cx)

48  15 mm/s
Coronaria derecha (CD)

70  22 mm/s



Flohr TG. Eur Radiol. 2006:16;256-68



1st2nd3rd1st + 2nd +3rd

Frecuencia cardiaca 80 lpm

¿Reconstrucción multisegmento?

Cortesía de U.J. Schoepf



Calidad de imagen según intervalo de reconstrucción

Bastarrika G. Radiologia 2009;51:376-84



Bastarrika G. Radiologia 2009;51:376-84

Intervalo de reconstrucción según frecuencia cardiaca



Bastarrika G. Eur Radiol. 2008;18(9):1791-9 

Frecuencia cardiaca >80 lpm



B26f B46f

Filtro de reconstrucción



B26f B46f

Filtro de reconstrucción







Bastarrika G. Radiologia. 2008;50(3):197-206 





Diástole Sístole
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• Blurring
– Fase incorrecta
– mAs insuficiente
– Grosor de corte demasiado grueso

• Streak
– Elevadas diferencias de contraste en una imagen
– Clips metálicos, válvulas

• Slab
– Uso inapropiado del contraste
– Concentración demasiado alta o adquisición demasiado precoz

• Step
– Por movimiento cardiaco o movimiento del paciente
– Parámetros de reconstrucción inapropiados
– Ritmo cardiaco inestable
– Problemas ECG

Artefactos



• Pérdida de señal ECG

• Colocación incorrecta de los electrodos

• Marcapasos

Artefactos – problemas técnicos



Colocación incorrecta de los electrodos

Recolocación de los electrodos



Marcapasos

Sincronización – cambio de derivación





• Slab artifact

• Streak artifact

• Cantidad excesiva

• Cantidad insuficiente

• Inicio precoz

Artefactos – contraste



Slab artifacts

Optimizar la utilización del contraste



Streak artifacts por contraste

Reconstruir con grosor de corte más grueso



Excesiva cantidad de contraste

Optimizar la utilización del contraste



Cantidad insuficiente de contraste

Optimizar la utilización del contraste



Inicio precoz de la exploración

Optimizar la utilización del contraste



• Step artifact

• Frecuencia cardiaca elevada

• Frecuencia cardiaca irregular

• Fase de reconstrucción

• Movimiento del paciente

Artefactos – paciente



Step artifact

Ritmo irregular
Problemas señal ECG
Fase incorrecta

Movimiento del paciente
(respirar, tragar)



Frecuencia cardiaca elevada e irregular



Blurring artifacts por obesidad

Revisar mAs y filtros de reconstrucción
Cambiar tiempo de rotación a 0,5 s



Movimiento del paciente

No moverse
Sensación de calor tras contraste
Duración del estudio
Duración de la apnea
Ensayar la respiración

Instrucciones



Movimiento del paciente



Fase inadecuada del ciclo cardiaco

Optimizar la fase de reconstrucción
(Preview series)



• Streak artifact

• Blurring

• Calcio

• Metal

• Stent

Artefactos – composición



Streak artifacts por metal



Streak artifacts por metal

Rara vez dificultan el diagnóstico



Streak artifacts por metal

Rara vez dificultan el diagnóstico



Blurring artifacts por stent

Reconstrucción 0,75 mm y kernel B46f

B 26f B 46f



Blurring artifacts por stent

Reconstrucción 0,75 mm y kernel B46f

B 26f B 46f



Blurring artifacts por calcio

Reconstrucción 0,75 mm y kernel B46f
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Clínica Universidad de Navarra. Pamplona, España
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