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Estudio cardiaco 6ptimo

e Seleccion del paciente




ACCF/ACR/SCCT/SCMR/ASNC/NASCI/SCAL/SIR APPROPRIATENESS CRITERIA

ACCF/ACR/SCCT/SCMR/
ASNC/NASCI/SCAI/SIR 2006 Appropriateness
Criteria for Cardiac Computed Tomography

and Cardiac Magnetic Resonance Imaging™

A Report of the American College of Cardiology Foundation Quality
Strategic Directions Committee Appropriateness Criteria Working Group,
American College of Radiology, Society of Cardiovascular Computed
Tomography, Society for Cardiovascular Magnetic Resonance, American
Society of Nuclear qudmlogx North American Society for Cardiac
Imaging, Society for Cardiovascular Angiography and Interventions, and
Society of Interventional Radiology

Table 10. Appropriate Indications (Median Score 7-9)

Appropriateness

Criteria
Indication (Median Score)

Detection of CAD: Symptomatic—Evaluation of Chest Pain Syndrome (Use of CT Angiogram)

» Intermediate pre-test probability of C/ A(T)
» ECG uninterpretable OR unable to exercise

Detection of CAD: Symptomatic—Evaluation of Intra-Cardiac Structures (Use of CT Angiogram)

» Evaluation of suspected ooronary somalies

Detection of CAD: Symptomatic—Acute Chest Pain (Use of CT Angiogram)

o Intermediate pre-test probab fCAD
» No ECG changes and mrial enzymes negative

Detection of CAD With Prior Test Results—Evaluation of Chest Pain Syndrome (Use of CT Angiogram)

. T..‘ni:\:e:'p:e:zb'.e or equivocal stress test (exercise, pe:':"usinn, or stress echo)

Structure and Function—Morphology (Use of CT Angiogram)

sment of complex congenital heart disease including anomalies of coronary dreulation, great
and cardiac chambers and valves

- E.\g uacon D coronar sin pan ients with new onset hear ure tO aEsess EC:_DI.D_D:.'

Structure and Function—Evaluation of Intra- and Extra- Cardiac Structures (Use of Cardiac CT)

» Evahnartion of cardiac mass (; cted tumor or thrombus)
d images from echocardiogram, MRI, or TEE

,pe icardial mass, constrictive pe:icz:di:is, or mmplications of

r limited images ffom echocardiogram, MRI, or TEE

» Evaluation of pulmonary vein anatomy prior to invasive radiofrequency ablation for atrial fibrillatior

» Noninvasive coronary vein mapping prior to placement of biventricular pacemaker

ary atery l'!’ Or To mEpeat ar diac

Structure and Function—Evaluation of Aortic and Pulmonary Disease (Use of CT Angiogram®)

« Evaluation n:”suspe::ed aortic dissection or thoracic aortic aneurysm £ ) I Hendel RC JACC 2006 (7)’1475-97

» Evaluation of suspecred pulmonary embolism




Appr:

ACCF/SCCT/ACR/AHA/ASE/ASNC/SCAI/SCMR 2010
Appropriate Use Criteria for Cardiac Computed Tomography
A Report of the American College of Cardiology Foundation Appropriate Use Criteria Task

Force, the Society of Cardiovascular Computed Tomography, the American College of
Radiology, the American Heart Association, the American Society of Echocardiography, the
American Society of Nuclear Cardiology, the Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions, and the Society for Cardiovascular Magnetic Resonance

Tahle 8. Appropriste Indicstions (Median Scors 7-9)
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Seleccion del paciente

Frecuencia cardiaca baja (<60 Ipm)
Ritmo cardiaco regular
Evitar pacientes muy obesos

Cooperacion
— Evitar movimiento durante la exploracion
— Apnea




Seleccion del paciente

e Cuantificacion de la calcificacion coronaria




Estudio cardiaco 6ptimo

e Control de la frecuencia cardiaca




Duracdén en ms
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Control de la frecuencia cardiaca

B9 Max: 58 Med: 48 Inicio Fase 3802 ms | B
Gooriginal [ PUlSEEG) (5

e Reducirla FCa <60 Ipm

— Se amplia la proporcion del ciclo en
diastole

— Limita el artefacto por movimiento

e [-bloqueantes

e Antagonistas de los canales del calcio




Control de la frecuencia cardiaca

* Durante |la exploracion la frecuencia cardiaca se puede elevar por:
— Ansiedad
— Durante la inyeccidon de contraste i.v.
— Duracion de la apnea
— Arritmias

e Arritmia sinusal respiratoria

RitmoCorazon({lpm) Min: 55 Max: 230 Med: 71

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



Control farmacologico de la frecwencia cardiaca: Sala de espera,

Sala de espera

= 60 Ipm

Mo premedicacion

= 60 Ipm

Premedicacion oral

6l — 64 1Ipm

Peso corporal

Peso corporal

< 80 kg

= 80 kg

Mo ]
[3-bloqueante

ClI

Mo ]

B - bloqueants

[ - bloqueants

ClI
B - bloqueants

Ivietoprolol
S0 mg

Dhltiazem
G0 mg

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

Metoprolol
100 mg

Dhltiazem
S0 mg




B-bloqueantes — contraindicaciones

1070525 17240

Asma bronquial
Hipotension severa
Blogueo AV

Estenosis adrtica severa
Insuficiencia cardiaca
Diabetes

Sindrome de Raynaud

Intolerancia a los B-bloqueantes




Estudio cardiaco 6ptimo

* Preparacion del paciente



(4 -6 ml/s)
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Colocacion de los electrodos

RitmoCorazén{ppm) Min: 61 Méx 82 Med: 70 Inicio fase 65 % =] ¥ Disparo simulado

HeartView
Conexién de los electrodos de ECG incorrecta. HeartView no puede continuar.

Compruebe los electrodos.
Si pulsa CANCELAR no se exploraran los rangos HeartView:.

EH
-DST-" mAs total:

Cancelar
%  ~| ™ Disparo simulado

corazonippm) Min: 38 Max 125 Med: 83 Inicio fase ~| ¥ Disparo simulado




Respiracion

Ensayar la respiracion con el paciente
Disminuye la ansiedad del paciente
Disminuye los artefactos por movimiento

Permite identificar las variaciones del ciclo cardiaco relacionadas con la
respiracion




Nitroglicerina sublingual

Dilata las arterias coronarias o

Suprime el espasmo coronario -
gue puede simular una estenosis -

Administracion:

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

e Spray sublingual

Sin nitroglicerina Nitroglicerina (0.4 mg s.l.)

Hipotension
Infarto de miocardio reciente
Anemia severa

Aumento de la presion
intracraneal

Hipersensibilidad a la
nitroglicerina

Administracion reciente de
farmacos compuestos por nitratos
para la disfuncién eréctil



Estudio cardiaco 6ptimo

e Optimizacion del protocolo de TC



iii Conocer el equipo de TC !!!



Rango del estudio

Indicacion Rango anatémico Longitud
Cardiopati g -

ar |o,p§ 'd Apex pulmonar — Base cardiaca 20-25 cm
congénita
Derivacid . _

ervacion Cayado aortico — Base cardiaca 15-20 cm

aortocoronaria

Carina — Base cardiaca 10-12 cm




Resolucion temporal

e “Rapidez de adquisicion”

e Determinado por el tiempo necesario para adquirir los datos para
reconstruir un corte

* Lavelocidad de rotacion del gantry es unos los principales determinantes
(330 ms)

e Lareconstruccion “half-scan” permite una resolucion temporal efectiva de
aproximadamente la mitad del tiempo de rotacion del gantry (180 ms)

La coronariografia convencional realizada con 30 frames/s posee una resolucion temporal de unos 33 ms



Resolucion temporal

e Artefactos de movimiento por FC alta o irregular

e La variabilidad del ritmo cardiaco reduce la calidad ,’n '}r
de imagen ;

* Segmentos coronarios no evaluables en TCMC-16
y TCMC-64

e Limitado analisis de contractilidad regional

Raft et al.

Fhara et al. 2006 [111]
i
Pugliese et al. 2006 [25]  Segment 595

35

Total ! ent 3,496

por
352

Garcia MJ. JAMA 2006; 296:403-411

Ehara M. CircJ 2006; 70:564-71

Ong TK. Am Heart J 2006; 151:1323
Mahnken AH. Eur Radiol. 2007:17;994-1008




Resolucion espacial

e Se define segun la resolucion en el eje:

— X-Y (in-plane): 1a menor distancia entre dos objetos en la que todavia
permite reconocerlos como separados

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

e Parametros que afectan a la resolucion in-plane (ejes X-Y):
— Algoritmo de reconstruccion
— Field of view
— Tamano de matriz de la imagen (tipicamente 512x512 pixels)

* Parametro que afectan a la resoluciéon through-plane (eje-Z):
— Geometria de los detectores
— Fila de elementos de 0.4 a 0.6 mm de diametro 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)



Resolucion espacial

e (Cadaimagen se reconstruye con una matriz de 512x512

e Silos elementos de los detectores miden 0.6 mm en el eje-Z, el
tamano del voxel (con un FoV de 260 mm) sera de 0.5 mmx0.5
mmx0.6 mm

e Voxeles practicamente isotrépicos

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



Resolucion espacial

e Laresolucidn espacial ideal deberia 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 pequefio calibre
— Cuantificacion de estenosis

e Se requeriria una dosis de radiacion
sustancialmente mayor para obtener
una relacion senal-ruido suficiente

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



Resolucion espacial

e Limitaciones para cuantificar la estenosis coronaria
— Laresolucion espacial de la coronariografia convencional es de 0.16 mm

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



Estudio cardiaco 6ptimo

Ajuste de |la dosis de radiacion




Table 1. Representative Values and Hanges of Effective Dose Estimates HE![JO
Literature for Selected Radiological Studies® -

Representative Range of Reported
Effective Dose Effective Dose

Examination Value (msv) Values (mSv)
Chest x-ray PA and lateral 0.1 0.05-0.24
CT chest 7 4-18
CT abdominal ] 4-25
CT pelvis B 310
Coronary calcium CT* 3 1-12
Coronary CT angiogramt 16 5-32
64-Slice coronary CTA

Without tube current modulation 15 1218

With tube current modulation®' 9 8-18
Dual-source coronary CTAE

With tube current modulation 13 6-17
Prospectively triggered coronary CTA$® 3 2—4
Diagnostic invasive coronary angiogram 7 2-16
Percutaneous coronary intervention or 15 7-57
radiofrequency ablation
Myocardial perfusion study

Sestamibi (1-day) stress/rest 9 —

Thallium stress/rest
F-18 FDG
Rubidium-82

Gerber TC. Circulation 2009:119:1056-65.



Posicion - Z

ECG-gating retrospectivo

Tiempo




IVO

Ing retrospecti

ECG-gat




Modulacion de |la corriente del tubo

Direccion — Z

\

\

e FFAA

Tiempo




ECG-triggering prospectivo

Imagenes
secuenciales!

Mov. mesa
Retraso

Scan

NN

Tiempo

Half scan segment



ECG-triggering prospectivo

Scan Move React

v v

extrasistole



3.5 mMSv




Control de la dosis de radiacion

e 80-100 kVp en pacientes con IMC bajo
e Ajuste de mAs segun peso

e Rango de estudio adecuado

e Field of view reducido

1.4 mSv



Nuevos algoritmos de reconstruccion

e Adaptive statistical iterative reconstruction (ASIR)
e Supresion del ruido

Cortesia de James Min - GE, Cornell University




Estudio cardiaco 6ptimo

e Optimizacion de la utilizacion del contraste intravenoso



Administracion de contraste

Excluir las contraindicaciones habituales
— Insuficiencia renal

— Alergia a contraste yodado CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TOMOGRAFIA

COMPUTARIZADA (TAC)

PACIENTE:
N° HISTORIA CLINICA:

RESPONSABLE:
DEPARTAMENTO/SERVICIO:

LEA CUIDADOSAMENTE LA INFORMACION Y SU MEDICO LE RESPONDERA A TODAS
SUS PREGUNTAS. FIRME EL CONSENTIMIENTO DE LA PAGINA SIGUIENTE

Consentimiento informado

Efectos cardiovasculares del contraste i.v.
— Relacionado con la osmolaridad

— Anomalias en la conduccidn

— Anomalias en la contractilidad

— Parametros hemodinamicos no significativos entre los distintos
contrastes no idnicos



Administracion de contraste

e Distribucion extracelular
— Redistribucion vascular e intersticial

e El realce vascular depende de la relacion distribucion
precoz / fase de redistribucion

e Realce vascular precoz
— Administracion de Yodo por unidad de tiempo (mg | /s)
— Flujo sanguineo por unidad de tiempo (GC, lodo |/min)

e Realce de parénquima
— Dosis total de Yodo (mg 1)
— Volumen total de distribucion (peso del paciente, kg)



Administracion de contraste

El realce arterial es proporcional a la tasa de administracion de Yodo
— Tasa de inyeccién — flujo (ml/s)

— Concentracién de Yodo en el medio de contraste (mg | /ml)

El realce arterial aumenta con la inyecciéon prolongada
— Aumentar el retraso de adquisicion

— En adquisiciones rapidas la duracion de la inyeccion debe ser mas
prolongada que el tiempo de adquisicion

El realce arterial es inversamente proporcional al gasto cardiaco vy al
volumen sanguineo central (peso del paciente)

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

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



Flujo de inyeccidn alto (ml/s)

Mayor realce

Menor duracion del realce

Ventajas

e Mayor realce arterial
e Disminucién del volumen de contraste

Inconvenientes

» Seguridad del paciente: extravasacion

e El realce se debe mantener durante el
tiempo deseado

* Cantidad insuficiente para diagndstico
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Bae TK. Suppl Applied Radiology, 2003



Concentraciéon de contraste (mg |/ml)

Pico adrtico mas precoz y mas elevado

Se debe disminuir el volumen de contraste '
por lo que la duracion del realce es menor 0
. -.Ttll“.:_]l.rr!
Ventajas
e Se puede administrar mas Yodo sin
aumentar el flujo
* Se puede reducir el flujo y obtener el
realce deseado

e Menor precio

-F
E.
11
Us
Q

£ 1
Q

< 4

Time (sec)

Inconvenientes
e Viscosidad

Bae TK. Suppl Applied Radiology, 2003



Duracion de la inyeccion

e Afecta tanto al grado de realce como al pico

e Optimizar segun
— Equipo de TC
— Caracteristicas del paciente
— Tipo de estudio

e Imjection
R in]r‘l 1on
S mjecton
sl Imjection
12-5¢ Injection
o 20-see injection

o Msec injection

Lortic Enhancement (HLU)

1 r
L F |

o T
— B .

Tlene alter the sturt of Injection (sec) Time after the start of injection (sec|

Bae TK. Suppl Applied Radiology, 2003



Administracion de contraste

e Test de bolus (20 ml @ 6 ml/s)

e “Bolus tracking”

* Empirico (= 25”)




Paciente Edicién Ver

— —

Imagen Desplazar Opciones Sistema Ayuda

v Clasific. de tejidos

Limite sup. [HU]

Retardo desde 12.0

inicio
] Fico Tiempo para | Muestra (FU] L de inyeccion [s]
[HU] Pico [s] en280s R

1 119.4 280 119.4

Mediia [HU]
124 —

109 —
94 —
79 —
64 —
49 —

34 —
19
4 —
41 =

BT T T T T T T T T 1
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 Tiempo [s] E

Cargadas 15 de 15 de imagenes O |:I 11/08/03 18:38:42



Flush de suero salino

* Inyector de doble jeringa 0

e Aprovechamiento del contraste

e Lavala vena de acceso, evitando
artefactos

saline flush

no flush

HU
100

~ « Compactacién del bolo de
contraste

50

0

B o o e
4 8 12 16 20 24 28 32 36 40
Time (sec)

e Lava las cavidades derechas (?)

e “Dual flow”

Becker CR. Suppl Applied Radiology, 2003
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e Reconstruccion de las imagenes



Velocidad y desplazamiento de las arterias coronarias

Descendente anterior (DA) Circunfleja (Cx) Coronaria derecha (CD)
22 +4 mm/s 48 £ 15 mm/s 70+ 22 mm/s

20 30 40 S50 60 70 80 90 100
% of cardiac cycle

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



= Single source CT, 0.33s
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Flohr TG. Eur Radiol. 2006:16;256-68



¢ Reconstruccion multisegmento?

Frecuencia cardiaca 80 I[pm

Cortesia de U.J. Schoepf



Calidad de imagen segun intervalo de reconstruccion

Coronaria izquierda
— — Circunfleja

- = = Coronaria derecha

&
o
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©
&)

20% 40% 60% 80%

Intervalo de reconstruccién (% del ciclo cardiaco)

Bastarrika G. Radiologia 2009;51:376-84




Intervalo de reconstruccion segun frecuencia cardiaca
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Frecuencia cardiaca >80 |[pm

*+— All coronary arteres
+ —=—RCA
LCA
Cx

g
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50% BO%

Reconstruction interval (R-R])

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




Filtro de reconstruccion




Filtro de reconstruccion

B26f









PL

AM

Coronaria derecha proximal
Coronaria derecha media

Coronaria derecha distal

P O3 R =

Anteria descendente posterior
AM. Rama aguda marginal

PL. Rama posterolateral

6
£ 11
8
10 9
14
12
13
15
5. Tronco principal izquierdo 11. Arteria circunfleja proximal

6. Descendente anterior proximal 12. Rama obtusa marginal

7. Descendente anterior media 13. Arteria circunfleja distal
8. Descendente anterior distal 14. Rama posterolateral
9. Primera diagonal 15. Rama descendente posterior

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



RitmoCorazén(lpm) Min: 56 Max 59 Med: 57 =
Recon. mono x| ™ ECG original Pulsacion ECG: 55 % a 70 %
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Herramientas Imagen Opciones Ayuda

Aplicaciones Editar Ver Navegacion Config Orientacion Tipo

Paciente

anterior <[ ~[ ) [sig

+ Gros. pared (ES) FS
pared (ED) FD 0.0 mm 36.0 mm

“alor actual del puntero [mm]

| uonenony |

Mov. pared

Movimiento

Localizacidn

EF [%] Yolumen (ES) FS [ml]
Masa mio. (ED) FD [g] 2 Yolumen (ED) FD [ml]
[ml]
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e Minimizar los artefactos



Artefactos

Blurring
— Fase incorrecta
— mAs insuficiente
— Grosor de corte demasiado grueso

Streak

— Elevadas diferencias de contraste en una imagen
— Clips metalicos, valvulas

Slab

— Uso inapropiado del contraste
— Concentracion demasiado alta o adquisicion demasiado precoz

Step
— Por movimiento cardiaco o movimiento del paciente
— Parametros de reconstruccion inapropiados
— Ritmo cardiaco inestable
— Problemas ECG



Artefactos — problemas técnicos

HeartView [ x|

Conexion de los electrodos de ECG incorrecta. HeartView no puede continuar.
Compruebe los electrodos.
Si pulsa CANCELAR no se exploraran los rangos HeartView.

Cancelar

e Pérdida de senal ECG

e Colocacion incorrecta de los electrodos

e Marcapasos



Colocacion incorrecta de los electrodos

RitmoCorazén{ppm) Min: 53 Max 63 Med: 58 Inicio fase

Recolocacion de los electrodos



Marcapasos

RitmoCorazén(ppm) Min: 50 Max 107 Med: 70

RitmoCorazén(ppm) Min: 57 Max 63 Med: 59 Inicio fase 62= % =| I Sincr. simulada
RC est.  automat x| Pulsacion automat | = e —

63

Sincronizacion — cambio de derivacion



R'Tm Corazo (Ipm) Min: 52 Mé><'71 Med: 65 Inicio Fase 4002 ms & P
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Artefactos — contraste

e Slab artifact

e Streak artifact

e (Cantidad excesiva

e Cantidad insuficiente

* Inicio precoz



Slab artifacts

Optimizar la utilizacion del contraste



Streak artifacts por contraste

Reconstruir con grosor de corte mas grueso



Excesiva cantidad de contraste

Optimizar la utilizacion del contraste



Cantidad insuficiente de contraste

Optimizar la utilizacion del contraste



Inicio precoz de la exploracion

Optimizar la utilizacion del contraste



Artefactos — paciente

Step artifact
Frecuencia cardiaca elevada
Frecuencia cardiaca irregular

Fase de reconstruccion

Movimiento del paciente



Step artifact

Ritmo irregular Movimiento del paciente
Problemas sefial ECG (respirar, tragar)
Fase incorrecta



Frecuencia cardiaca elevada e irregular

RitmoCorazén(ppm) Min: 29 Max 101 Med: 60 Inicio fase Pi—| KE ~| ¥ Sincr. simulada '
RC est. automat | Pulsacién  automéat x| —

100 = 48 101




Blurring artifacts por obesidad
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Revisar mAs vy filtros de reconstruccién
Cambiar tiempo de rotaciéna 0,5 s



Movimiento del paciente

Instrucciones

No moverse

Sensacioén de calor tras contraste
Duracion del estudio

Duracion de la apnea

Ensayar la respiracion



Movimiento del paciente

13271522
110472007
9:37:.07.76

IMA 1
ON 3

1111941, M, B6Y
271522
4/2007
4:38.38




Fase inadecuada del ciclo cardiaco

Optimizar la fase de reconstruccion
(Preview series)



Artefactos — composicion

e Streak artifact
e Blurring

e (Calcio

e Metal

e Stent




Streak artifacts por metal




Streak artifacts por metal

Rara vez dificultan el diagndstico



Streak artifacts por metal

Rara vez dificultan el diagndstico



Blurring artifacts por stent

Reconstruccion 0,75 mm y kernel B46f



Blurring artifacts por stent

Reconstruccion 0,75 mm y kernel B46f



Blurring artifacts por calcio

Reconstruccion 0,75 mm y kernel B46f






Conclusiones

Seleccion del paciente

e Control de la frecuencia cardiaca

e Preparacion del paciente

e Optimizacion del protocolo de TC
e Ajuste de la dosis de radiacion

e Optimizacion de la utilizacion del contraste intravenoso
e Reconstruccion de las imagenes

e Minimizar los artefactos
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