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Antiguas limitantes…

• Calcio ya no es 
limitante.

• Stents continua 
siendo una
limitante con 
stents < 3 mm.

DUAL-ENERGY CT



“….La TAC coronario se ha convertido en la 
modalidad no invasiva preferida para evaluar 
enfermedad de las arterias coronarias en 
pacientes que se presentan con dolor torácico…”. 
(ESC guidelines CCS 2019).



…In the most recent chest pain guidelines, CCTA is 
shown to be more accurate in delineating the presence 
of coronary disease, with higher positive and negative 
predictive values in the triage of patients than 
noninvasive testing….





TAC coronario:

…Llendo mas allá de la evaluación de la gravedad de la estenosis…



TAC coronario:



PUENTES PREVIOS



Progresion de placa: 
Ai

Percent atheroma 
volume (PAV), 
defined as  [(plaque 
volume/vessel 
volume) x 100] was 
demonstrated as the  
best predictor of 
plaque progression 
from non obstructive 
to more  than 50% 
stenosis. 



CT coronarias: No solo informacion
anatomica

• Stress CT myocardial perfusion imaging (CT-MPI). 

• Fractional flow reserve derived from CCTA (CT-FFR).



Estenosis:
MLD > 1: Sobrestima la severidad
de la lesion (0.19 mm)
MLD< 1mm Subestima la 
severidad de la lesion (-0.48 mm)



Valor de la TAC coronaria en la planificación y 
guía de de la PCI:

1) Evaluación de la extensión, volumen y composición de la 
placa.

2) Predicción del éxito CTO PCI utilizando puntuaciones 
derivadas de CCTA.

3) Identificación de lesiones coronarias que requieran 
tecnología adicional -> scores de calcio y distribución de 
placa (Rotablator o IVL).

4) Clasificacion anatomica en MVD: Scores de SYNTAX



Caracterizacion de la placa

Hallazgos de alto riesgo, placas inestables



CT-FFR y CT-FFR PCI planner 
(virtual stent).

Proximamente:
Myocardium at risk 
quantification

- CT-FFR: No crosstalk en
lesiones en tandem vs FFR 
invasive
- Virtual PPG score 
pullback para diagnosticar
difusa vs focal



In patients with previous stent implantation the 
addition of  CT-MPI to CCTA might increase the 
usefulness of CCTA alone  as a non-invasive tool 
for selecting the patient to submit to invasive 
evaluation.

Stents < 3 mm o pacientes con 
multiples stents ? No problem…



FAST TRACK CABG TRIAL: ongoing!
Coronariografia vs CT coronarias para 
decidir CABG en 3 vasos con syntax >33 Heart Team



Origen anomalo, arteria con lesion y 
decision de que cateter usar:
0.75 



Bifurcaciones:

1. Reporte de proyecciones
optimas para cada paciente

2. Planear la major estrategia: 
Simple vs Compleja

3. Estimar el diametro y tamaño
del stent.





Bajo riesgo (<1)







Conclusiones:

• Estamos presenciando un cambio de paradigma y una revolucion en
la Cardiologia. Europa la tiene desde hace 8 años, LATAM esta en ese 
proceso…  En un area dominada por Radiologos, estamos llamados a 
integrar ese proceso en nuestro hacer…

• El leon dormido de la CT esta mas despierto que nunca, 
convietiendose en una de las herramientas mas importantes para el
diagnostico de la enfermedad coronaria, por encima de los test 
funcionales no invasivos (perfusion, ECO stress o dobutamine etc).

• Los programas de cardiologia tienen que cambiar: El entrenamiento
en TAC debe ser mandatorio como leer un EKG o hacer una
Ecocardiografia.



Conclusiones

• El campo de la CT viene ganando terreno como nunca hemos visto, lo 
que va a obligar a que los cardiologos intervencionistas del futuro nos
repensemos, y hagamos parte de esta revolucion:

• Preplan para intervencionismo complejo.

• Entrenarnos para poder manipular el TAC para sacar scores, ver la anatomia
en tiempo real mientras hacemos la PCI, ver que placa tiene y saber como
actuar… Exactamente como hacen los Estructurales.


